UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Infektion mit Mycobacterium chimaera nach
Chirurgie am offenen Herzen: Wann sollte man
Patienten fur Abklarungen uberweisen?

Wenn Patienten Monate oder Jahre nach
Chirurgie am offenen Herzen unklare Infek-
tionen, Blutkultur-negative Endokarditiden
oder Symptome einer Systemerkrankung
entwickeln, dann ist es wichtig, eine In-
fektion mit Mycobacterium chimaera in
Erwagung zu ziehen und zeitgerecht abzu-
klaren. Dieses Dokument fasst zusammen,
in welchen Situationen Abklarungen emp-
fohlen werden.

Ausgangslage

Am Universitatsspital Zarich (USZ) und an den Universitatsspita-
lern Basel und Liestal (USB) wurde bei bisher zehn Patienten im
Zusammenhang mit einer Herzoperation eine schwerwiegen-
de und disseminierte Infektion mit Mycobacterium chimaera
diagnostiziert. Dieses nicht-tuberkulése Mykobakterium wurde
wahrscheinlich wahrend des Eingriffs aus dem Wasser von Tem-
peraturregulierungsgeraten der Herzlungenmaschine der Firma
Sorin (jetzt Livanova) vom Typ 3T (Heater Cooler Devices, HCDs)
via Aerosole durch die Luft ins Operationsgebiet Ubertragen [1].
Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und Swissmedic haben
die Offentlichkeit und die Spitaler am 14. Juli 2014 dariber in-
formiert [2,3]. Inzwischen wurden weitere kontaminierte HCDs
in der Schweiz und in anderen Landern gefunden [4].

Die LivaNova 3T HCDs wurden entweder in der Fabrik oder in
den Spitalern aus dem Leitungswasser kontaminiert. Welt-
weit wurden mehr als 70 mit M. chimaera infizierte Patienten
diagnostiziert. Es ist moglich, dass es (auch in der Schweiz)
weitere mit M. chimaera infizierte, aber noch nicht diagnos-
tizierte Patienten gibt. Die Diagnose ist schwierig zu stellen,
da die ersten Symptome unspezifisch sind, das Bakterium
schwierig zu kultivieren ist und die Inkubationszeit bis zu

5 Jahren dauert. Viele dieser Félle wurden in erster Instanz
als «Fever of unknown origin» abgeklart und einige als
Sarkoidose fehldiagnostiziert und mit Steroiden behandelt.
Schwierig ist auch, dass oft extrakardiale Manifestationen
der Erkrankung der kardialen Manifestation vorauseilen
(Knocheninfekte, Panzytopenie, Chorioretinitis, Leber- und
Nierenbefall).
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Dieses Dokument soll helfen, dass die betroffenen Patienten
so frih wie moglich erkannt werden, da fortgeschrittene Félle
trotz korrekter Antibiotikatherapie letal verlaufen sind. Da
Patienten moglicherweise nur mit einer raschen Reoperation
geheilt werden kénnen, ware eine Frihdiagnose wichtig.

Mycobacterium chimaera: was ist das?

M. chimaera ist ein langsam wachsendes, biofilm-bildendes,
nicht-tuberkuléses Mykobakterium. Es wurde im 2004 ent-
deckt und gehdért zum Mycobacterium avium Komplex. Fur die
Identifikation sind spezielle mikrobiologische Untersuchungen
notig. Sehr selten kann es bei immunsupprimierten Patienten
eine Pneumonie verursachen. Dass es auch Endokarditiden,
Gefassprotheseninfektionen und disseminierte Infektionen
hervorrufen kann, wurde erst im Zusammenhang mit diesem
Ausbruch bekannt.

Wann muss an eine M. chimaera Infektion gedacht
werden?

Der Verdacht auf eine M. chimaera Infektion sollte nach heuti-
gem Stand des Wissens bei allen Patienten mit unklaren Infektio-
nen, kultur-negativen Endokarditiden oder Systemerkrankungen
Monate oder Jahre nach einer Operation an der Herzlungen-Ma-
schine erwogen werden. Betroffen sind vor allem Patienten mit
einer kinstlichen Herzklappe, mit einer Gefassprothese oder mit
kreislaufunterstitzenden intrakardialen Geraten. Es wurden aber
auch selten M. chimaera Infektionen bei Patienten nach Operati-
on mit HCDs ohne Implantation von Fremdmaterial beschrieben
(Bypassoperation). Noch unsicher ist der Zusammenhang mit
kontaminierten HCDs bei Lungentransplantation.

Konkrete Massnahmen

Es ist davon auszugehen, dass die Infektion nur vereinzelte Pati-
enten betrifft. Die negative Voraussagekraft der diagnostischen
Verfahren in der Latenzphase ist tief. Eine breit angelegte Unter-
suchung aller Patienten ist deshalb nicht sinnvoll. Bei bestimm-
ten Infektionstypen (siehe unten), bei Fieber unklarer Ursache
oder einer unklaren systemischen Erkrankung bei Patienten nach
Operation mit HCDs auch Jahre zuvor muss diese Diagnose aus-
geschlossen werden — insbesondere, wenn bei Endokarditis-Ver-
dacht die konventionellen Blutkulturen negativ bleiben.
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Wann sollen Patienten fiir infektiologische Abklarung
mit Verdacht auf M. chimaera Infektion liberwiesen
werden?

Trifft das Expositionskriterium zu und ist einer oder mehrere
der untenstehenden Punkte erfullt, wird empfohlen, diese
Patienten fir die Abklarung an eine Klinik fur Infektionskrank-
heiten zu Uberweisen.

Herzchirurgie mit extrakorporalemKreislauf und Verwendung
von Heater-Cooler Devices [Kunstklappen, Gefassprothesen,
Herztransplantation, Einbau Ventrikulares Unterstitzungssys-
tem, Bypassoperation]in jedem Schweizer Spital

und einer/ mehrere der folgenden Punkte

Kultur-negative Prothesenklappenendokarditis

Kultur-negative thorakale Aortenprotheseninfektion

Kultur-negative Sternuminfektion und/ oder Mediastinitis

Fieberunklarer Ursache oder Vaskulitis

Unklare Systemerkrankung

Sarkoidose oder andere granulomatdse Erkrankung

Empfohlene Abklarungen in der Praxis

e Anamnese (Fieber, Midigkeit, Gewichtsverlust, Nacht-
schweiss)

e Korperliche Untersuchung

e Labor (Blutsenkungsreaktion, C-reaktives Protein, Blutbild,
L-Lactatdehydrogenase, Transaminasen, Kreatinin)

e Blutkulturen

Weiterfiihrende Abklarungen durch Spezialisten
e Echokardiographie

e Histopathologie bei Reoperation/Herz Biopsie
e Mykobakterien Kulturen/PCR:

— Mykobakterien Blutkulturen (BacTec myco Lytic/F bottles
(BD Bioscience))

— Mykobakterien Kulturen oder Mycobakterien PCR bei
Reoperation/ Biopsie
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