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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Anamnese
– Pensionierter SBB-Angestellter

– Als Kind „Gsüchti“

– Bei Aushebung erstmals Herzgeräusch,
trotzdem normaler Militärdienst

b ll b d d h– Später bei Anstellung bei der SBB durch
Bahnarzt erneut Herzgeräusch festgestellt,
keine weiteren Abklärungenkeine weiteren Abklärungen
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Aktuelle Beschwerden
S it i M t A i t i CCS II– Seit wenigen Monaten Angina pectoris CCS II

– 3 Wochen vor Erstkonsultation:
• Fahrradtour• Fahrradtour
• Auf Heimweg beim letzten Stich plötzlich

nicht mehr gemocht, sei sehr streng gewesen
Ab t i h d K tt h• Absteigen um nach der Kette zu sehen

• Synkopierung, merkte Aufschlagen auf Boden nicht
• Gemäss Ehefrau etwa 2-3 Min ohne Bewusstsein
• Kein Krampfen, Zungenbiss, Urin- oder Stuhlabgang
• Hernach Wohlbefinden und selbständige Rückkehr

nach Hause
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nach Hause



Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Weiterer Verlauf
H t– Hausarzt:

• Lautes Systolikum p.m. A mit in Karotiden
• Hb 9.9 g/dl, tiefes Ferritinb g/d , t e es e t
• Zuweisung zu Gastroenterologe und mir

– Gastroenterologe:
• Ileokoloskopie
• In Kolon 1 cm grosser Polyp im oberen Rektum
• Kleinster Polyp im DescendensbereichKleinster Polyp im Descendensbereich
• Beide polypektomiert
• Zweifel an ursächlicher Bedeutung für Anämie

K i A i d l i h d
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• Keine Angiodysplasien vorhanden



Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Kardiologische Befunde
St t– Status:

• 66 kg / 164 cm / BMI 24.6 kg/m2
• P 90/Min, regelmässig/ , ege äss g
• BD re 126/82, li 122/80 mmHg
• Karotispuls parvus et tardus mit leichtem Schwirren,

von A ausstrahlendes Strömungsgeräuschvon A ausstrahlendes Strömungsgeräusch
• HSS orthotop
• 2. HT nicht hörbar, über A spindelförmiges 5/6-AG,

üb M 4/6 AG l d li h l i (G ll di )über M 4/6-AG, parasternal deutlich leiser (Gallavardin),
im Sitzen parasternal li 2/6-Frühdiastolikum

• Lungen physikalisch unauffällig
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Kardiologische Befunde
– Echokardiographie

• LV EDD 4.7 cm, ESD 2.6 cm, FS 45%

LVMI 219 / 2 (bi 134 / 2)• LVMI 219 gr/m2 (bis 134 gr/m2)

• Verkalkte AK, morphologisch n.b.

• p max=135 mmHg, APV=81 mmHg, KÖF<0.8 cm2p max 135 mmHg, APV 81 mmHg, KÖF<0.8 cm2

• Minime Aorteninsuffzienz

• Leichte Ektasie Aorta ascendens (∅ 3.8 cm)

– Fahrrad-Ergometrie?
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Kardiologische Befunde
– Labor (fecit Hausarzt)

• Hb 9.9 g/dl, Ferritin mündlich tief (kein Befund)

K 97 l/l• Krea 97 μmol/l

• AST 23, ALT 23, γGT 43 U/l

• NPG 5.6 mmol/lNPG 5.6 mmol/l

• TG 1.7, TC 6.8, LDL-C 4.1, HDL-C 1.9 mmol/l
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Diagnose
– Valvuläre Herzkrankheit

• Angina pectoris CCS II, St.n. Synkope

R ht h k lbl k• Rechtsschenkelblock

• Schwere, kalzifizierende Aortenstenose
mit minimer Begleit-Insuffizienzg

– Eisenmangelanämie unklarer Ursache

– Kardiovaskuläre Risikofaktoren:
• Nikotinabusus

• Hypercholesterinämie
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Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Verlauf
– Herzkatheter/Koronarangiographie:

• p LV 228/25, p Ao 148/96 mmHg, p2p=80 mmHg

N l i ht W d l ä i k it RIVA RCA• Nur leichte Wandunregelmässigkeit RIVA, RCA

• RCX mit maximal 40%-Stenose

• Hypertropher Ventrikel, normale EFHypertropher Ventrikel, normale EF

• Minime MI

– Operation:
• AKE mit mechanischer SJM-Prothese Nr. 23
• Perioperativ kein Blutersatz notwendig
• Bis auf postoperative Bronchitis komplikationsloser
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• Bis auf postoperative Bronchitis komplikationsloser 
Verlauf



Herr X, 63-jährigHerr X, 63-jährig

• Postoperativer Verlauf nach 3 Monaten:
B h d f i– Beschwerdefrei

– Bifaszikulärer Block (LAFB, RSB)
Ergo: 120 Watt (Soll) keine Be keine STΔ– Ergo: 120 Watt (Soll), keine Be, keine STΔ

– Echokardiographie:
• LV EDD 4.4 cm, ESD 2.4 cm, FS 45%LV EDD 4.4 cm, ESD 2.4 cm, FS 45%
• LVMI 127 gr/m2 (bis 14 gr/m2)
• Mechanische SJM-Prothese

p max 16 mmHg APV 8 mmHg- p max=16 mmHg, APV=8 mmHg
- minime transvalvuläre AI

– Labor:
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• Hb 13.8 gr/dl, LDH 785 U/l (bis 618)



Herr X, 68-jährigHerr X, 68-jährig

• Postoperativer Verlauf nach 5 Jahren:
B h d f i i h A ä i h bt– Beschwerdefrei, nie mehr Anämie gehabt

– Bifaszikulärer Block (LAFB, RSB)
Ergo: 120 Watt (Soll) keine Be keine STΔ– Ergo: 120 Watt (Soll), keine Be, keine STΔ

– Echokardiographie:
• LV EDD 4.6, ESD 3.0 cm, FS 35%LV EDD 4.6, ESD 3.0 cm, FS 35%
• LVMI 93 gr/m2 (bis 14 gr/m2)
• Mechanische SJM-Prothese

p max 25 mmHg APV 12 mmHg- p max=25 mmHg, APV=12 mmHg
- minime transvalvuläre AI

– Labor:
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• Hb 13.3 gr/dl



AS+gi Blutung = Heyde-SyndromAS+gi Blutung = Heyde-Syndrom
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AS+gi Blutung = Heyde-SyndromAS+gi Blutung = Heyde-Syndrom

Erstbeschreibung:Erstbeschreibung:

Heyde EC: Gastrointestinal bleeding in aortic stenosis. N Engl J Med 1958;259:196.Heyde EC: Gastrointestinal bleeding in aortic stenosis. N Engl J Med 1958;259:196.
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AS+gi Blutung = Heyde-SyndromAS+gi Blutung = Heyde-Syndrom
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Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie

University of Lille, France - NEJM (24. Juli 2003); 349: 343-49University of Lille, France - NEJM (24. Juli 2003); 349: 343-49
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Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie
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Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie
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Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie

07.12.2006 / Werner Eugster



07.12.2006 / Werner Eugster



Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie
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Heyde-Syndrom - PathophysiologieHeyde-Syndrom - Pathophysiologie
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Definitive präoperative DiagnoseDefinitive präoperative Diagnose

– Valvuläre Herzkrankheit
• Angina pectoris CCS II, St.n. Synkope
• Rechtsschenkelblock
• Schwere kalzifizierende AortenstenoseSchwere, kalzifizierende Aortenstenose

mit minimer Begleit-Insuffizienz

– Erworbenes Typ 2A von Willebrand-Syndrom
ll d d• im Speziellen Heyde-Syndrom

– Kardiovaskuläre Risikofaktoren:
• Nikotinabusus• Nikotinabusus
• Hypercholesterinämie
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Zum MitnehmenZum Mitnehmen

• Assoziation Blutungen mit ms-s Aortenstenose
• V a Haut und Mukosablutungen• V.a. Haut- und Mukosablutungen
• Bei schwerer AS in ca. 20%
• pp Link über Verminderung des vWF• pp Link über Verminderung des vWF
• Verstärkte Proteolyse des vWF infolge vermehrter

Exposition des proteolytischen Angriffspunkt beip p y g p
stenotischen Klappenerkrankungen, VSD, PDA

• = Erworbenes Typ 2A von Willebrand-Syndrom
S i i l l d S d• AS + gastrointestinale Blutung = Heyde-Syndrom

• Mindestens teilweise reversibel durch Beseitigung
der stenotischen Erkrankung
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der stenotischen Erkrankung


