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1. MiBI I - INFEKTIOSE ENDOKARDITIS
Peltroche

1.1. allgemein.

irreversible Zerstorung der Herzklappen
einfach zu erkennen

wichtig

6,/100.000 bekommen das

unbehandelte Letalitdt: 100%

behandelte ..: 20%

meist42+/-29T

diagnostische Latenz 2-4 Wochen

30% miissen kiinstliche Herzklappe bekommen
beeindruckende Folie beziiglich Groflenordnungen von Mikrosogranis-
menzahlen

1.2. Typen.

e Akut: Endocarditis ulcerosa
e Subakut: Endocarditis lenta

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Flora.

e meiens sind es ganz physiologische keime die nur an der falschen Stelle
wachsen = Opportunist

e selten rein pathogene wie Pest oder Cholera

e Entscheidende Unterschiede z.B. in Adhésionsfahigkeit

Einwanderung.

e FEinwanderung ins Blut ganz normal, alleine durch Kauen und
Zéhneputzen kommen immer ein ganzer Haufen Bakterien ins Blut
= Bakteriéimie

e Mund sehr vielféltig bewohnt

e Gute Folie zu Urspriingen von Bakteriamien, Mund, GI, Uro und
Schtittmacher sind die haufigsten Griinde

Herz.

e minimale Endithelldsionan einer Herzklappe sorgt fiir Thrombos die
versuchen das zu richten - genau da bleiben die Bakterien idr. h&éngen
— haufigster Grund

e anderer Grund: Extrem viele Bakterien unterwegs

Biofilm.

e Bakterienglibber - gibt es auch im Ausguss
e je dicker der Film im Korper ist (Bakterienfilmphénotyp) desto
schlechterer konnen Antibiotika heran
e viele Bakterientypen kénnen das
e zur Verbreitung édndern sie wieder ihren Phénotyp damit sie sich im
Blut verbreiten kénnen
Klinik.
e Allgemeinsymptome
— Fieber bei 90%
— CRP, BSG, Leukozytose, Infektandmie wie bei Pneumonie
— Tachykardie
— Herzgerdusche (mittelauffallig)
— Bakteriennachweis durch Mibi (dd: Kathetersepsis, Pneumonie)
— Kutane Symptome wie Petechen, oft vereinzelt und unauffillig



— Splenomegalie e immer aerobe Flasche und anaerobe Flasche
e Embolische Komplikationen e nicht in den Kiihlschrank, Raumtemperatur — Mibi bebriitet

— Mikroembolien, Retina, Niere, embolische Herdencephalitis e mehrfacher Blutkulturansatz, da Bakterien nicht immer im Blut
e Immunologische Komplikationen

— abszesse 1.9. Kokken.

— Infektandmie e Staphylokokken bilden haufen

e Herzinsuffizienz
— Trommelschlagelfinger durch Sauerstoffmangel

1.8. Diagnostik.

e Mibi stellt fest welcher Bakterientyp das ist 1.10. Akut & Subakut.
e in der Blutkulturflasche ist ein Zeug drinnen, das verhindert, dafl die e Akut: Staphylokokkus aureus 5-15% Enterobakteiren 2-6%
Granulozyten arbeiten, auflerdem Ndhrmedium e Subakut: Streptokokken

e unterschiedlich hamolytisch aktiv
e das sieht man in der Blut-Aga



