St.Vincenz-Krankenhaus Wann nicht?
Datteln

Fallvignette 1

o 72-jahriger Patient

e BMI 32

» Diabetes mellitus Typ 2 (HbAlc: 9%)
 vor 3 Jahren Huftprothese

» vor 4 Wochen Zahnarztbesuch
 seit 2 Wochen Schmerzen/Rétung/Schwellung der Hiifte

o 2x2 Blutkulturen, Punktion Htifte
 Inallen Proben Nachweis von Staph. aureus

» \Ware eine Prophylaxe beim Zahnarztbesuch indiziert gewesen?
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Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik

2016: Handlungsempfehlung zur Antibiotikaprophylaxe bei zahnmedizinischen Eingriffen

- trotz fehlender Evidenzlage Empfehlung zur einmaligen Gabe von Amoxicillin p.o. bei Prothesen mit
kurzer Standzeit (unter 2 Jahren) und invasiven (,,blutigen®) zahnmedizinischen Eingriffen

- ImJanuar 2022 Ausweitung der Prophylaxe auf die gesamte Standzeit der Prothese

American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) und American Dental Association (ADA)

» Generell wird flr Patienten mit Gelenkprothesen vor zahnarztlichen Eingriffen keine prophylaktische
Antibiotikagabe empfohlen, um PJI (prosthetic joint infection) zu verhindern.

» Sollecito et al., J Am Dent Assoc. 2015: 146 (1): 11-6 e8: grole cross-over Studie in England
Diese Studie bestatigt, dass es keine Rationale gibt, eine Antibiotikaprophylaxe vor invasiven
Zahneingriffen bei einliegenden Gelenkprothesen zu verabreichen.

Diskussion
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Diagnostik und Therapie der infektiosen
Endokarditis
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@ ESC European Heart Journal {2023) 00, 1-95 ESC GUIDELINES

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartjlehad193
of Cardiology

2023 ESC Guidelines for the management
of endgcaxdisi

Developed by the task force on the management of endocarditis
of the European Society of Cardiology (ESC)

- 95 Seiten!
+ 15 Seiten Supplements
- fast 900 Referenzen

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM)

Infektiologie?
Mikrobiologie?
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? Clin Infect Dis. 2023 May 4;ciad271. doi: 10.1093/cid/ciad271. Online ahead of print.

The 2023 Duke-ISCVID Criteria for Infective
Endocarditis: Updating the Modified Duke Criteria

Neue diagnostische Techniken aufgenommen (z.B. molekularbiolog. Nachweis von C.
burnetti, Bartonella spp. und T. whipplei)

e Blutkulturen:

- 3x2 Flaschen, bislang Abnahme jeweils im Abstand von 30 min
- neu: Abnahme zu einem Zeitpunkt aus einer Punktionsstelle
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+ St.Vincenz-Krankenhaus — \odifizierte DUKE Kriterien 2023

 zur Unterscheidung: sichere - mégliche - abgelehnte Endokarditis
* Major Kriterien:

a) Mikrobiologie

b) Bildgebung (TTE/TEE, Cardio-CT, PET-CT)

* Minor-Kriterien: neu -> Endovaskulare Kardiovaskular-Implantierbare Elektronische Device-Infektion (CIED)

1
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Empfehlung zur empirischen Therapie bei Nativklappen:

Ampicillin + Ceftriaxon

- Staph aureus als einer der haufigsten Erreger nicht abgedeckt, wahrscheinlich
Ampicillin/Sulbactam gemeint?

Ampicillin + Flucloxacillin + Gentamicin
- Gentamicin nicht 3x/Tag, sondern nur 1x/Tag
- Alternative Ampicillin + Flucloxacillin + Ceftriaxon

MSSA
Cefazolin hat nun gleichen Stellenwert wie Flucloxacillin

MRSA
- Inder LL Vanomycin alternativlos empfohlen
- Alternative Daptomycin
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Oralisierung

o POET-TRIAL (Partial Oral Treatment of Endocarditis Trial) als moglicher “Game
Changer”

» Chinolone, Linezolid, Cotrimoxazol, ... Antibiotika mit sehr guter oraler
Bioverfiigbarkeit

CAVE: kein Flucloxacillin p.o. — orale Bioverflgbarkeit ca.20% (&hnlich wie Cefuroxim)

Probleme

» Tabellen sind unibersichtlich
« Empfehlungen in der Tabelle und im FlieRtext weichen oft voneinander ab
* Viele unklare Formulierungen: + und/oder
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Fallvignette 2

84-jahrige Patientin

stationare Aufnahme wegen Hypotonie und Schwindel
Erstdiagnose: Vorhofflimmern

Kardioversion geplant

Labor: Leukos 17 x 1000/ul, CRP 13 mg/dlI
RG-Thorax: unauffallig, keine Infiltrate
Entnahme von Blutkulturen

Beginn einer kalkulierten Antibiose mit Ampicillin/Sulbactam

Infektionsdiagnose/-verdacht?
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! & Ubersicht Mikrobiclogie
b Bluthultur aerob (BKAEBDP) Streptococcus gallolyticus
21.06.23 [ 2306-B464144221)
Blutkultur asrob (BKAEBDP) Streptococcus gallolyticus
21.06.23 (2306-B464144223)
Blutkultur anaerob (BKANBDP) Streptococcus gallolyticus
21.06.232 [2206-B464144223)
; Blutkultur anaerobh (EKANBDP) Streptococcus gallolyticus
= 21.06.23 (2306-B464144251)
1| urin (UR) (Mittalstrahl) Escharichia coli
20.06.23 [ 2306-B464134591) S-Keimzahl = 1 Mill. KBE/ml

Alle Blutkulturen vom Aufnahmetag waren positiv
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Patientin Geb.-Datum Geschlecht Eingang Auftrags-Nr. Entnahme-Zeitpunkt
Tigges, Anneliese 28.11.1938 W 21.06.2023 84641442
Fallnummer : 0011154938
Material: Blutkultur aerob 8464144222
Kulturdiagnostik Antiblogramm 1
Pathogene Keime und enoe S
Antibiogramm: MEKFenxiin S
25]
CAVE: "I" = SENSIBEL bei erhohter (increased) Exposition Armipsciin g
*1 Bel systemischen Infektionen solite die Substanz zwingend mit einer anderen g .
wirksamen therapeutischen Malnahme (beispielsweise einer Kombination mit einem Ampicilin/S ubactam () S
weiteren Antibiotikum und/oder einer chirurgischen Fokussanierung) kembiniert werden.  Cefotaxim S
1) Streptococcus gallolyticus Levofloxacin R
Streptococcus bovis/gallolyticus in Blutkulturisolaten ist haufig assoziiert mit Ciprofloxacin R
gastrointestinalen Tumoren. Cotrimoxazol R
Hinweis zur DRG Kodierung Ewmmmw_m =
N . | Clindamyein R
Vergrinende Streptokokken: A40.8,A40.9,A49.1,B95.5! Tetrazykin R
Vancomycin s
Gentamicin®1 R

Angabe MHK (mg/L) in
eckigen Klammem

Fallbeispiel: Streptococcus gallolyticus
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TEE

Thromben:
Aortenklappe:

Mitralklappe:

Trikuspidalklappe:

Pulmonalklappe:
Aorta:

LV Funktion:

Beurteilung:

Empfehlung:

Fallbeispiel: Streptococcus gallolyticus

Ausschluss Thromben in LA/LAA.

Aortenklappe zart, trikuspid, gut 6ffnend und Insuffizienz I°. Kein H.a.
Zusatzstrukturen.

Endokarditis-typische Vegetationen an der Mitralklappe an AML und PML sehr
echodicht und sehr mobil mit einer resultierenden Insuffizienz |1°, keine héhergradig
Mitralilnsuffizienz

Trikuspidalklappe zart, gut 6ffnend und ohne Insuffizienz.

Pulmonalklappe zart, gut 6ffnend und ohne Insuffizienz.

Atherosklerotische Veranderungen im Verlauf der Aorta ascendens und descendens,
vereinbar mit Aortenatheromen Grad 1 nach Kronzon.

Global normale LV-Funktion.

Am AML und PML echodichte sehr mobile Auflagerungen MI I° Gibrige Klappen
unauffallig.

Resistenzgerechte Antibiose und TEE Kontrolle in 10 Tagen, erneute BK - kontrollen!!
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PHILIPS TIS0.1 MI 0.6

CX7-2tIErw.

BF 29Hz
12cm

xPlane
64%

64%

50dB
P Aus
Allg

IPAT.-T.: 37.0C
TEE-T.: 38.0C
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Auszug aus dem
infektiolog. Konsil

Diagnostik/Erregergewinnung:
Blutkulturen: 4x Nachweis von Streptococcus gallolyticus
TEE: Hinwels auf Endokarditis

Bekannte Erreger: Streptococcus gallolyticus
Letzte Antibiotikatherapie: nicht bekannt

Aktuelle Antibiotikatherapie:
Ampicillin/Sulbactam 2g/1g i.v. 1-1-1 seit 20.06. 2023 (Tag 7)

Zusammenfassung: Patientin mit Vda eine MNatvklappen-Endokarditis durch
Streptococcus gallolyticus. Neben dem Nachweis des Erregers in der Blutkultur zeigt
sich auch ein verdachtiger Befund in der Bildgebung (TEE), so dass die DUKE Knterien
ausreichend erflillt sind. Es lauft eine empinsche antibiotische Therapie mit
Ampicillin/Sulbactam (Tag 7).

Wir empfehlen eine |eitliniengerechie Umstellung der Antibiose auf Penicillin G 4x5 Mio
ILE 1v. fur 4 Wochen. Zusatzlich sollie eine Koloskopie, gaf als Kombinations-
untersuchung einer Gastro/Kolo zum Ausschluss eines Kolon-Karzinoms erfolgen und
eine TEE-Kontrolle in 10 Tagen. Erganzend empfehlen wir eine Abdomen-Sonographie
(Ausschluss Milz-, Nierenabszess) und eine kranielle Bildgebung (Ausschluss
Himabszess), sofern diese noch nicht erfolgt 1st Bitte denken Sie zudem an eine

L e T T e e T
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Assoziation von Strept. gallolyticus und Kolon-Ca ist bereits langer bekannt
- Erreger bindet tber Pili an Muzin und Kollagen Typ IV

- stimuliert Zellwachstum in Kolon-Ca-Modellen gallolyticus subsp. gallolyticus
Association With Colorectal Cancer
Passenger bacteria : Driver bacteria g:a PasqtgfeaU’-Kofﬂla ", Marlana Martins*, Laetitla Aymeric" and
. aynoor Dramsi'*
Normal epithelium Pre-neoplastic epithelium Pre-neoplastic epithelium malignant epithelium
Se8 E I #[Bile acids] -1 1 :;lcla:::,l:?Mw_ eyclinD
- nterococt| allocin
= : :.-: ::;? [ o SEE 5 4 cell proliferation i .
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Koloskopie:

Divertikulose im Bereich des
Sigmas ohne
Lumeneinengung. (K57.30)
V.a. Karzinom im Ubergang
zwischen Coecum und Colon
ascendens direkt neben der
ICK, nicht stenosierend.
(C18.0)

Kaltabtragung von 2 Polypen
(6 mm Durchmesser) im
Sigma. Erfolgreiche
Blutstillung mit 1 Metallclip.
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Fallvignette 3
60-jahrige Patientin
- seit 3 Wochen unklares Fieber, Mudigkeit
- ambulant bereits 3 verschiedene Antibiotika verordnet
- Jeweils nur kurzfristigen Besserung bzw. wieder Verschlechterung nach Absetzen

Leukos 20 x 1000/ul, CRP 17 mg/dl, PCT 14 ng/ml

Beginn einer kalkulierten Therapie mit Piperacillin/Tazobactam
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Intensive Fokussuche:
R6-Thorax, TTE, TEE, Sono Abdomen, Gastroskopie, Koloskopie, CT Thorax/Abdomen, CT-Schadel, MRT
Schéadel, Skelett-Szintigrafie: Kein Infektfokus

Befund:

Es zeigt sich ein recht kraftige Knochenschwund im Bereich 16, 17 mit weitgehend
freiliegender Wurzelzone. Kein Nachweis eines apikalen Infektes. Im Bereich 27
weiterhin groRerer ossarer Defekt mit wahrscheinlich freiliegender Zahnwurzel.

In der Unterkieferregion 3 erscheinen die Zahnwurzeln regelrecht.

Dental-CT:

Beurteilung:
Kariose Defekte. Starker Knochenschwund im Oberkieferbereich.
Zahnarztliche Vorstellung empfohlen.
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Positive Blutkulturen: Aggregatibacter aphrophilus

Material: Blutkultur anaerob 8465659591

Kulturdiagnostik

Antibiogramm 1

Pathogene Keime und Ampicillin S

Antibiogramm: Amoxicilin/Clavulansaure S
| - g ’ . (oral)

- CAVE: "I" = SENSIBEL bei erhdhter (increased) Exposition Cefataxim g

1) Aggregatibacter aphrophilus Monxdfloxacin S

Acridinorange Farbung negativ Cotrimoxazol S

Enythromyein S

Azithromycin S

Clanthromycin S

Tetrazyklin S
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DUKE Kriterien:
1 Major Kriterium: mikrobiologischer Nachweis eines typischen Erregers
2 Minor Kriterien: Fieber, Pradisposition (Z.n. Aortenklappenersatz)

» Maogliche Endokarditis

Fokus: Mundraum




4 Jt-vincenz-Krankenhaus Fa||beispiel: Erreger der HACEK Gruppe

Umstellung der Therapie auf ??
Ampicillin/Sulbactam 2g/1gi.v. 1-1-1-1
Leitlinie:

Ceftriaxon 2g i.v. 1-0-0 oder

Ampicillin 6x2g i.v. + Gentamicin 3mg/kgKG verteilt auf 2-3 Einzeldosen
Dauer 6 Wochen

Warum Entscheidung anders als in der Leitlinie?
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Kontroll-TEE:

o 135 w0 . + Abstand 0.489 cm I

Aortenklappe: Zustand Bio-AKE. Prothese in
loco typico mit guten Offnungs- und
Schliefungsbewegungen. Im Vergleich zur
Voruntersuchung nunmehr im Bereich des
RCC echoarme fadenartige, flottierende
Struktur (ca. 0,5cm lang). Diese muss als de-
novo Auftreten angesehen werden, da diese,
auch nach detaillierter Betrachtung der
Voraufnahmen, bislang nicht zu sehen war.
Eine Insuffizienz oder praravalvulére Leckage
resultiert nicht.

T P
PAT.-T.: 37.0C S - .
TEE-T.: 37.8C - : 51/min

» Jetzt definitiv vorliegende Endokarditis (2 Major-Kriterien erfllt)
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Zahnarztliche Sanierung in mehreren Sitzungen: Paradontitis, Aufbrechen von Plaques
mit Empfehlung zur antiinfektiven Prophylaxe

Infektiologisches Konsil:
Wir empfehlen eine Anpassung der antiinfektiven Therapie entsprechend der gtiltigen
Europdaischen Endokarditis-Leitlinie auf

» Ceftriaxon 2g i.v. 1-0-0 fiir 6 Wochen (Endokarditis-Leitlinie flir den nachgewiesenen

Erreger) plus
* Metronidazol 500mg i.v. 1-1-1 flr 2 Wochen (Anaerobier-Abdeckung).

» Leitlinie ja, aber individuelle Entscheidung!
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Fallvignette 4

61-jahrige Patientin
seit vier Monaten Mudigkeit, Kraftminderung, Schwindel, Haarausfall, Nachtschweil,
AppetltI05|gke|t und Gewichtsverlust von 20 Kg

- 2021 Mamma-Ca

- 2017 Nierenteilresektion

Leukos 10 x 1000/ul, CRP 3 mg/dl
Beginn einer kalkulierten antiinfektiven Therapie mit Ampicillin/Sulbactam

Infektionsdiagnose bzw. -verdacht?
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Intensive Fokussuche:
Abdomen-Sono, CT-Thorax/Abdomen/Schéadel, Gastroskopie, Koloskopie, Ganzkorper-Szintigrafie, Mamma-Sono,
Mammografie, gynakologische Untersuchung ohne Fokus

Endosono:

Mehrere Lymphknoten vergréR3ert, im
aortopulmonalen Fenster. (R59.0)

V.a. Aortenklappenvegetation

Aszites. (R18)

Multiple Leberzysten.

Gallengang unauffallig, kein Hinweis auf
Choledocholithiasis

Keine Lienalis oder Portalvenenthrombose
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Blutkultur: vergriinende Streptokokken TEE

TTE
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Infektiologisches Konsil:
Empfehlung zu Ceftriaxon 2g i.v. 1-0-0 (4 Wochen) + Gentamicin (2 Wochen) bei noch ausstehender MHK flir

Penicillin, spater Umstellung auf Penicillin G
Kardiochirurgische Sanierung

Verlegung nach Dortmund:

Operation:

Aortenklappenersalz mit Perikard-Bioprothese 27 mm (C-E Perimount Magna Ease 3300TFX Serial 11101 585)
Ausraumung des Abszess am aortomitralen Ubergang und Abdeckung mit triangularem Perikardpatch ca 1,6 x
1,6 x 1,3 em (SupplePeri-GuardREF PC0404SN)
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-
Endokarditisprophylaxe: Ampicillin oder Amoxicillin, alternativ: Cefazolin, Doxycyclin, r ’

Azithromycin E %

Diagnostik und Therapie:

» Blutkulturen aus einer Punktionsstelle méglich
» Erweiterung der DUKE-Kriterien "‘
» Therapie eng an der LL, aber immer individuelle Entscheidung
» Oralisierung individuell, bislang nur selten gelebt

Beispiele: Streptococcus gallolyticus: Kolon-Ca suchen
Aggregatibacter spp., vergriinende Streptokokken: Fokus im Mundraum suchen

Bei Infekt mit unklarem Fokus immer an Endokarditis denken

Endokarditis-Team: Verbesserung der Versorgung




