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Medizinische Vorgeschichte des Patienten

 47jahriger Mann

- Dilatative Kardiomyopathie mit
schwer eingeschrankter
linksventrikularer Funktion
(LVEF 25 %)

« Transvenose CRT-D-Implantation im
Jahre 2006

« Wird zugewiesen bei nun
dokumentierter Bakteriamie mit St.

aureus bei Sondenendokarditis




St. aureus-Assoziierte CIED

CIED Infection - Therapy

Meets 2019 International CIED Infection Criteria (see Table 5)

Superficial incisional infection Definite CIED infection

Isolated pocket infection

(negative blood culture) Systemic infection

CIED endocarditis with
vegetation on leads and/or
valves + embolism

Without vegetation on leads or
valves + pocket infection

Antibiotic therapy
7 - 10 days

Removal /Extraction
+
Antibiotic therapy
4-6 weeks
+ oral antibiotic therapy FU
If indicated by secondary
infectious focus

Removal /Extraction
+
Antibiotic therapy

Removal /Extraction
+

Antibiotic therapy
10-14 days

4 weeks
(2 weeks if negative
blood culture)

Nachweis einer grossen Vegetation an
einer der Elektroden im Bereich des
rechten Vorhofs

Blomstroem-Lundqvist et al. Europace 2020; 22: 515-516



Transvenose Aspiration der Vegetation mittels AngioVac® System
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5 Minuten spater....

"Housten, we've had a probler
malin B bus undemveoliss

.




Verschlechterung der Hamodynamik

«Wir haben einen kontinuierlichen
Abfall des Blutdrucks»

Sofortige Kontrolle mittels TEE:

« Kein Perikarderguss

« Kein Hamathothorax

« Keine Lungenembolie bzw. Zeichen der Rechtsherzdekompensation
« Keine Tricuspidalklappeninsuffizienz

«Nun haben wir einen kontinuierlichen
Abfall des Blutdrucks UND ein geschwollenes
Gesicht»

«Nun haben wir einen kontinuierlichen
Abfall des Blutdrucks UND ein geschwollenes
Gesicht und dilatierte Pupillen»




Wieso haben wir diese Verschlechterung der Hamodynamik

V. jugularis
interna sinistra

V. thyroidea
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Ruptur mit gedeckter Perforation am Ubergang V. brachiocephalica/VCS



Wechsel der intravenosen Medikamentengabe nach femoral

12Fr venos
(fGr Bridge-Ballon)

5Fr arteriell
(FGr HLM/ECMO)

9Fr venos
(fir Volumengabe/
Medikamente)




Implantation von 2 Stents im Bereich der Ruptur




Implantation von 2 Stents im Bereich der Ruptur




Ruptur der SVC/V. brachiocephalica mit gedeckter Perforation

- Schidel-CT ohne Hinweise fiir ein Odem

- Ubernahme auf Intensivstation fiir die
kommenden 3 Tage

« Intubiert belassen fiir einen Tag (evtl.
bessere Kontrolle des zentralvenosen
Druckes)

 Repetitive CTs ohne Dokumentation einer
weiteren Perfussion der gedeckten Ruptur

 Entlassen nach Hause nach 14 Tagen

(inklusive LifeVest®)



Ruptur der SVC/V. brachiocephalica mit gedeckter Perforation
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V. hemiazygos

Ruptur mit gedeckter Perforation am
Ubergang V. brachiocephalica/VCS




Aber es ist noch nicht alles uberstanden...
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