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N/ Herm Kerheinz Argest, Kalser-Joseph-Str, 278, 76098 Frelburg

‘ Vor#ufiger Arztbrie; |

Herrn Kartheinz Argast, * 01.04.1932 , ' :
Kalser~Joseph-Str. 278, 786098 Frelburg

-“— Stationdrer Aufenthalt'vom 09.03.2017 bis 18.03,2017

. Sehr geeshrier Harr Kollege VWatter,

zur kardia-

nachfolgend berichtan wir hnen Uber die statonire Behandlung von Herm Argast, der sic '
len Abklarung bei hochgradiger Aortenklappenstenose in unserem Haus befand. :

-  Kardiovaskuilire Diagnosen: _ : i
" + Aktuell: Koronare 2-Geféflerkrankung: H
Héhergradie Stenosen des proximelen Ramus interventricularis anterior und der pmxlrhalen sowie
mittieren Arferia coronaria dextra: :
« PTCAam 16.03.2017: Intervention an LAD 6, 1 Stent ‘
» Aktuell: ‘Mittelschwere Aortenstenoge (maximale Flusegeschwindigkeit 3,8 misec, miterer Druck-
gradient 32 mmHg, Geschwindigkeitsguotient 3,8, berechnete Aortendfinungshiéiche 1,0 3!’6) geringa
Insuffizienz
= Aktuell: Aortenancurysma vorm Bogen/Aorta descendens bis zym thorakoabdomme!ieﬁ Obergang
mit einer Gréke von big zu 8 em, teilthrombosiert, konsarvative Therapie
» Aktuell; Vorbefundlich infrarenales Bauchaorienaneurysma, maximale Weite 42 mm (d 2014), ak-
tuell bis 4.4 cm. irv
* Perlphera arterielle Verschiusskraniheil (PAVK) Stadium Fontaine I, Ruthe:ford 0 :

Kardlovaskulire Risikofaktoren:
» Hypercholesterinamie
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Karlheirz Argast, *01.04.1832 _ g:

¢ Arterielle Hypartonie

Woaitere Diagnosen:
* Mediale Schenkelhalsfraktur rechts nach Sturz Minimalinvasive implantation einer Hybrid-HOf-TEP
rechits am 18.01.2017 (Loretto-Krankenhaus Freiburg) I
e Terminale Niereninsuffizienz; Chronische Nierenersatztheraple seit 03/2013, Dialysa
woch, Freitag i
Hypertansive vaskuldre Nephrosklerose : d
Sekundérer Hyperparathyrecidismus
Renale Andmie :
Monoldonale Gammopathie ohne Anhalt fiir Befundprogredienz
». Urdmische lehthyosis

ontag, Mitt-

*

- Allergien/Unvertraglichkeiten:
» Keine bekannt -, !

Medikamentbser Therapievorschlag bel Veriegung:

Wirksioff "I Priparat Sirke | morgens | mittags | abends | nachts | Bemefka
Clopidogrel (syffat} | Plavix ‘ 78 mg 1 _4d 0 ] Fir & Monate
Acetyteaiicylssure | Aspirin profect | 100 mg 1 a 1] D lebanklang
Simvastatin SimvaHexal 10 mg o 0 T 1] E i

) Caldumdiacetal | LAEMMACSEt | ggomg | g 1 8 o § _l

k
Prozedere: .
Einnahme von A33 100 mg lebensiang,
Clopidogre! 75 mg taglich fur 6 Monate. ‘ 1
Reevaluation des Schweregrades der Aortenklappensienose in drel Monaten, bei Be’fundprogredlenz
Wiederaufnahme zum kathetergestitzien transapikalen Aorlenklappenersatz maglich
Konservatives Prozedere beziiglich der Aneurysmata empfahlen j;
.

Anamnese: Herr Argast wird aktuedl aus dem Parkklinikum Bad Krozingen zugew;esen
Screening bei hekannter hochgradlgar Aortenklappenstenoss. Im Parkklinikum war Her;"
Rahmen der Anachiusshe#behandiung nach operativer Versorgung einer Hoftfrakiur rechtsl
Der Patient selbst jst sich nicht sicher, wie er aktuell'in unsere Kinik gekommen ist und voniivo er kam,
Auch auf gaznelte Nachfrage kann der Patient sich nicht ermnam aine Qperation der Hufte Eowue eine

ne Luftnot (NYHA I}, Herr Argast gab an, eine Schwester in Zilrich 2u haben, die jedach ka
gevollmacht beziehungsweise Befreuung for ihn habe. Er weift jedoch, dass er dre Tage in! ';
zur Dialyse gehl. Ob er noch in seiner bisherigen Wohnung lebe, die im dritten Stock lzeg‘_ und chne
Treppenlift ausgestatiet sel, ist ihm nlcht bewusst. Er vermutet, dass er nicht mehr in diesei]

wohne N

Medikation bei Aufnahme: Simvastatin 10 mg 0-0-1, Calcst 950 mg 0-1-0 (an mcht-Dlaﬂysetagen)
Melperan Saft & ml zur Nacht bei Bedar,

Korperlicher Untersuchungsbefund bei Aufnahme; 83-jihriger Patfent in reduziertemn AI emeinzu—
stand und gutem Allgemeinzustand (66 kg, 177 cm, BM! 21,1 kg/m?), Cor: Systolikum mit F-‘u ctum ma-
ximum Ober dem 2. Interkostairaum rechts parasternal, keine Fortieltung in diz Karotiden cd r die Axil-

§i
i
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Korenarangicgraphie am 16.03.2017: Schriftiicher Befund Tolgt
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Karlheinz Argast, * 01 04,1932

1a. 2. Herztan rein. Herzschlag rhythmisch. Puimo: Vesikulires Atemgerdusch beidselts- Lflnks leiser ais
rechts. Somorer Klopfschall beldselts. Abdomen: Regelrachte Darmgertausche, Abdomer)/weich, keine
Druckdolenz. Unterschenkel rechtsseitig mit minkmalem Gdem, linksseltig schiank. Dialyseshunt in der
inken Ellenbeuge, deutlich dilatiert, Der Patient Ist auf Stationsebene am Rollator mobil. | Ruhe keine
Dyspnoe, nach kurzer Gehstrecke Belastungsdyspnoe. '

EKG bel Aufnahme: Sinusrhythmus, Herzfrequenz 76/min. PQ-Zelt in der Nom. Links|a
rechte R-Progression Uber der Brustwand. R/S-Umachlag in V, vollzogen. QRS 90 ms. Pr
Negativierung in |, I, aVL. Vs - Ve, §T-8trackenhebung aus dem tiefan S kommend in Vi
Linksherzhypertrophie. :

Transthorakale Echakardiographie am 09.03.2017; Gering dilatierter {inker Ventrikel (1

56 mm, endsystolisch 44 mm), gering diffus beelntrichiigte Funklion (Elektionsiraktion ges
%). Septum stark (16 mm), Hinterwand mittelgradig (12 mm) vérdickt. Normal grofer rechter Ventrikel,
normale Funktion. Linker Vorhof gering {45 mmy), rechter Vorhof gering dilatiert. Aorten 'ppe verkalkt,

inittelschwere Stenose {maximale Flussgeschwindigkeit 3,8 m/sec, mitllerer Druckgradigni 32 ‘mmiHg,

Geschwindigkeitsquatient 3,8, berechnete Aortentffnrungsfidche 1,0 cm?), geringe insuitizienz. Mitral-
Klappenring verkalkt, Mitraiklappa verkalkt, geringe Stenose (mittlerar Druckgradient 5 I
insuffizienz. Geringa Trikuspidalinsuffizienz. Mitteigradige pulmonale Hyperlonie (bere ;
scher Pulmonalarieriendruck 55 mmHg). Vena cava Inferior nicht pestaut. Kein Perikarderpuss.
Réntgen-Thorax (n zwel Ebenen am 10.03.2017: Es liagen keine Voruntersuchungen
VO, .
Links belont vergréertes Herz Mitteistandiges Mediastinum. Deutliche Aortensklerose. Eé
nische) Stauungszeichen. Keine Pleuraerglisse, keine floriden Infiltrate. Zwerchfalihochsts
obere Mediastinum zeigt eine rechtsseitige Verbreiterung ventral mit hier kalzifizierten :"teilen. in ?m-
ter Linie deutiicha Struma. Narbige Verdnderungen und Beloftungsstorungen basal beidgeits. Dagepe-
rative Verinderung der BWS. Mamilienschatten rechis basal. :

¥ |
Computertomagraphle am 13.03.2017: Vor geplantem interventionellem Aortenl_dappéﬂﬂrSﬂu erge-
nan sich die oben genannten Messwerta. Der Anulusdiameter betrsigt 25,60 mm. f L
Im Falle eiries transfemoralen Vorgehens wére peziiglich der Diameter ein Yargehien Dbey beida Seiten
mdglich, zu beachten sind die ausgepragten Kalzifikationen. ‘ L ‘ ’
Teilthrombosiertes Aorienaneurysma vom Bogen/Aoria descendens (bis 6 cm) baginnent

rakoabdominetien Ubergang, weiteres teilthrombosiertes Aortenaneurysmae infrarenat (bis
Rilaterale Pleuraergiisse. Stauumgszeichen.

m Vargle:i ch

aklge (cﬁro—
d links. Das

{ bis zum tiru}
4.4 cm).

der Arteria subclavia, Passage mit hydrophil-beschichietem Draht): Koronare 2—Gefaf£ez rankung, hd-
hergradige Stenosen des proximalen Ramus interventricularis anterior und der proximalef sowie mittle-
ren Arteria coronaria dexira. Massive Verkalkungen aller Gefale.

i

Koronarapngiographie am 14.03.2017: Katheterbefund (via Arteria radialis rechis, demaiches Kinking

Labor: Siehe beigefigte Kopie. Erwahnenswert: Gesamtchalesterin 135 mg/l, LDL-{” holesterin 78
mgfdl, HDL-Cholesterin 50 mg/dl, Triglyzeride 80 mg/dl, Kreatinin 2,85 mg/di, Kalium 4,5 mmolf.

Zusammenfassende Beurtaliung: _ _ ;
Die Aufnahme erfoigte bei oben genannter Anamnese zum TAV--Screening bei bekanme‘; hochgradiger

Acrterklappenstenose.
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1
In der Echokardiographie steilte sich die ambulant ais hochgradig beschriebene Acrbanklz;'
in unserem Haus als mittelschwere Stenose In Kombination mit siner gatingen Insuffizien
bestand zum akiuellan Zeitpunkt kalne Indikation far einen Acrtenkiappenersatz. 1
Die linksventrikuldre Pumpfunkiion zeigte sich beeintrachtigt mit einer Ejektionsfraktion von|zitka 45 %.
In der Koronerangiographie kontie eing 2 Gefifierkrankung dargestelit werden. !,
Die Untersuchungshefunde wurden in unserem interdisziplintiren Kolloguium besprochen ind die Emp-
fehiung zur interventionefien Sehandlung der 2-GefaBerkrankung ausgesprochen, {
Es erfoigte die Slent-Implantation gestern. Noch keln Befund vorliegend. Akluelt unter do pelter Flatt-
chenhemmung mit ASS und Clopidogrel. i

Wir empfehlen ambulant die Reavaluation des Schweregrades der Acrterklappenstenose |
(en. Sofem sich eine Progredienz der Stenose feststellan lassen sollte, kann eine Wiet
zum kathelergestitzian transapikaien Aartenklappenersatz arfolgen. i
Das-vorbekannte.infrarenale-Bauchacrtenaneurysma zeigte sich in der Computertomagraphie gréken---
konstant im Verglelch zum Jahr 2014 (akiuell bis 4,4 cm ), zudem zeigte sich ain teilthiombosiertes

penstenose
dar. Daher

drel Mona-
erauvfnahme

Acrienaneurysma vom BogeniAorta descendens (bis 6 cm) beginnend bis zum thorakoz domineflen
Ubsrgang. Auf Grund des Allers des Patienten und erheblicher Komorblditat ist eine konsgrvative The-
rapie indizierl. Ein kathetergestitzter Aortenkiappenereatz wiire grundsatzlich nicht transf moral, son-
dern transapikal zu empfehlen. ;
Am 18.03.2017 ergab sich der Verdacht einer oberen gastrointestinalen Biutung mit relevanten Hb-
Abfall und zunehmender Instabilitat. in Riicksprache mit ihnen erfalgte die umgehends \)EFrlegung 2ur
Gaslroskopie. - a0
Wir danken fir die schnelle Obemahme und verbleiben ll
mit freundiichen kollegialen Graen _ 1
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