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 Anamnese

Ein 55-jähriger Patient wird zur genauen Abklärung und Fest-
legung des weiteren Prozedere an der kardiologischen Ambu-
lanz vorgestellt. Der Patient wurde wenige Wochen vorher
aufgrund einer kardialen Dekompensation stationär behan-
delt. Als Ursache der Beschwerden wurden eine höhergradige
Mitralinsuffzienz bei partiellem „flail leaflet“ des posterioren
Segels, ein kombiniertes Aortenklappenvitium und ein sus-
pekter ASD erhoben. Als Begleiterkrankungen liegen eine
arterielle Hypertonie, eine Eisenmangelanämie und eine Hy-
perurikämie vor.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung ist der Patient in Ruhe
beschwerdefrei, klagt jedoch über Atemnot bei geringen
Belastungen, einem Stadium III nach NYHA entsprechend.

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem guten
Allgemein- und Ernährungszustand. Auskultatorisch zeigt
sich eine arrhythmische, normokarde Herzaktion mit einem
leisen holosystolischen Systolikum mit punctum maximum
über der Herzspitze, die Lungen weisen ein Vesikuläratmen
auf. Es liegen keine peripheren Ödeme vor.

Die medikamentöse Therapie besteht aus Rivaroxaban 20 mg
1-0-1, Lisinopril 10 mg 1-0-0, Bisoprolol 1,25 mg 1-0-0,
Digoxin 0,1 mg 1-0-0, Furosemid 40 mg 1-0-0, Allopurinol
300 mg 0-1/2-0, Fe(II)-Fumarat 300 mg 1-0-0.

Im EKG zeigen sich eine Vorhofflimmerarrhythmie mit einer
HF von 80–100/min, ein Indifferenztyp sowie Zeichen der
Linkshypertrophie mit Erregungsrückbildungsstörungen.

 Echokardiographie

Es wird eine transösophageale Echokardiographie durchge-
führt. Die bereits auswärts erhobenen Pathologien können
bestätigt werden. Es liegt ein partielles „flail leaflet“ des
posterioren Mitralsegels im Segment P2 mit einer konsekuti-
ven hochgradigen Mitralinsuffizienz vor (Abb. 1). Die Aor-
tenklappe ist bikuspid und mittelgradig sklerosiert (Abb. 2).
Bei der hämodynamischen Evaluierung lassen sich eine leich-
te Aortenstenose und eine leichte bis höchstens mittelgradige
Aorteninsuffizienz erheben. Der linke Ventrikel ist exzent-
risch hypertrophiert (LVEDV 285 ml, LVESV 119 ml), die
LVEF ist mit 58 % grenzwertig. In Anbetracht der (zweifa-
chen) linksventrikulären Volumenbelastung ist die intrinsi-
sche Kontraktilität des linken Ventrikels mit Sicherheit bereits
deutlich eingeschränkt. Im Rahmen der Exploration des inter-
atrialen Septums stellt sich zweidimensional ein offenes Fora-
men ovale dar (Abb. 3). Die Kontraststudie verläuft erwar-
tungsgemäß positiv (Abb. 4). Im Farbdoppler kommt ein für
ein offenes Foramen ovale etwas atypischer Jet mit einem
überwiegenden Links-Rechts-Shunt zur Darstellung (Abb. 5).
Erst die dreidimensionale Darstellung des interatrialen Sep-
tums bringt Klarheit in diese ungewöhnliche Situation. Un-
mittelbar neben dem offenen Foramen ovale kommt ein klei-
ner ASD zur Darstellung (Abb. 6). Es sind somit sowohl ein
offenes Formane ovale als auch ein ASD zu diagnostizieren.

 Verlauf

Aufgrund der Anamnese und der vorliegenden Befunde ist die
operative Klappensanierung sowohl der Mitral- als auch der
Aortenklappe angezeigt. Weiters wird der Verschluss des
offenen Foramen ovale und des ASD empfohlen.

Echokardiographie aktuell:
PFO, ASD oder beides?

W. Weihs, B. Ritter

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

Abbildung 2: Transösophageale Darstellung der Aortenklappe im biplanen Modus.
Bikuspide, mittelgradig sklerosierte Aortenklappe (Pfeil). LA: linker Vorhof; LV: lin-
ker Ventrikel; LVOT: linksventrikulärer Ausflusstrakt; Ao: Aorta (asc.)

A11268Softlink

Abbildung 1: Transösophageale Darstellung der Mitralklappe im Zoom-Modus.
Das posteriore Mitralsegel weist ein partielles „flail leaflet“ auf (Pfeil). LA: linker
Vorhof; LV: linker Ventrikel
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 Kommentar

Die Diagnostik eines offenen Foramen ovale ist in der Regel
bei jungen Patienten mit kryptischen Schlaganfällen notwen-
dig. Bei transösophagealen Echokardiographien, die aus
anderen Gründen, zum Beispiel zur Evaluierung der Mitral-
klappe, vorgenommen werden, sollte routinemäßig auch die
Fossa ovalis inspiziert werden. Im Falle einer offenen Herz-
operation kann ein offenes Foramen ovale in einer Sitzung
behoben werden. Im vorliegenden Fall werden sowohl ein of-
fenes Foramen ovale als auch ein kleiner ASD diagnostiziert.

Abbildung 3: Einstellung der Fossa ovalis mit einem offenen Foramen ovale (Pfeil).
LA: linker Vorhof; RA: rechter Vorhof; Ao: Aorta

Abbildung 4: Kontraststudie mit deutlichem Rechts-Links-Shunt im Bereich der
Fossa ovalis (Pfeil). LA: linker Vorhof, RA: rechter Vorhof

Abbildung 5: Farbdopplerstudie des interatrialen Septums. Deutlicher Jet mit
überwiegendem Links-Rechts-Shunt.

Abbildung 6: Darstellung der Fossa ovalis im dreidimensionalen Echo mit Blick
vom linken Vorhof aus (A). Neben dem offenen Foramen ovale (grüner Pfeil) zeigt
sich ein kleiner ASD (blauer Pfeil). In den Bildern B und C ist das Farbdopplersignal
durch den ASD zu erkennen.

Die Differentialdiagnose ist mittels der herkömmlichen zwei-
dimensionalen Schnittbildtechnik nicht immer einfach. Die
dreidimensionale Echokardiographie ist vor allem durch die
Möglichkeit ungewöhnlicher Blickwinkel, im vorliegenden
Fall der direkte Blick auf die Fossa ovalis, von großem Vorteil.
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