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Echokardiographie aktuell:
Vorhofseptumaneurysma

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz Stid-West

B Anamnese

Ein 56-jidhriger Patient mit Zustand nach zerebrovaskulid-
rem Insult im Pons-/Kleinhirnbereich wird mit der Frage-
stellung ,.kardiale Emboliequelle?** zu einer transosophagea-
len Echokardiographie zugewiesen. Die bildgebenden Verfah-
ren, insbesondere die MRT des Neurokraniums, sprechen fiir
eine embolische Genese. Der Patient weist einerseits kardio-
vaskuldre Risikofaktoren, wie eine arterielle Hypertonie und
eine Hyperlipiddmie, und andererseits eine manifeste Athe-
rosklerose mit nicht-stenosierenden Plaques der extrakraniel-
len Gefif3e auf. Ein paroxysmales Vorhofflimmern kann eben-
so nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Es liegt somit
streng genommen kein kryptogener Schlaganfall vor.

Im EKG zeigt sich ein Sinusrhythmus 85/min, Linkstyp,
insgesamt ein unauffilliger Kurvenverlauf. Im Labor sind
Cholesterin mit 265 (50-200) mg/dl, LDL-Chol mit 161
(-130) mg/dl und Triglyzeride mit 390 (50-200) mg/dl erhoht.
Samtliche tibrige Laborparameter liegen im Normbereich.

Die medikamentdse Therapie besteht aus Rivaroxaban 20 mg
1-0-0, Esomeprazol 40 mg 1-0-0, Levetirazetam 500 mg 1-0-1,
Lisinopril 10 1-0-0 und Atorvastatin 80 mg 0-0-1.

B Echokardiographie

Der Patient zeigt in der transthorakalen Echokardiographie
eine geringfiigige Linkshypertrophie mit einer normalen sys-
tolischen und leicht gestorten diastolischen Funktion (Relaxa-
tionsstorung). Der linke Vorhof wird als normal grof3 beschrie-
ben, das interatriale Septum ist auffallend hypermobil.

In der transosophagealen Untersuchung stellt sich im Be-
reich der Fossa ovalis ein mobiles Vorhofseptumaneurysma
dar (Abb. 1, Film 1), welches in der dreidimensionalen Tech-
nik besonders eindrucksvoll erscheint (Abb. 2, Film 2). Ein
begleitendes kleines PFO misst 1x4 mm. Zusitzlich liegen
multiple Fenstrierungen vor, die im Farbdoppler als Rechts-
Links-Shunt zu erkennen sind (Abb. 3). Dazu muss einerseits
die maximale Geschwindigkeit reduziert und andererseits die
Bildschleife sehr langsam (,,Bild fiir Bild*) eingestellt wer-
den. Die nachfolgende positive Kontraststudie ist beweisend
fiir den Rechts-Links-Shunt (Abb. 4, Film 3). Der linke Vor-
hof inklusive Herzohr weist keine Thromben auf (Abb. 5). Die
Aorta zeigt im Bereich des Aortenbogens mehrere flache athe-
rosklerotische Plaques (Abb. 6).

® Verlauf

Zum Zeitpunkt der Untersuchung ist der Patient neurologi-
scherseits wieder beschwerdefrei. Es stellt sich die Frage, wel-
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Abbildung 2: 3D-Darstellung des Vorhofseptumaneurysmas (Blick vom linken Vorhof
auf die Fossa ovalis)
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Abbildung 3: Multiple Jets bei fenestriertem Vorhofseptumaneurysma mit Rechts-
Links-Shunt
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Echo

che medikamentdse bzw. eventuell auch interventionelle The-
rapie als Sekundérprophylaxe erfolgen sollte. Im vorliegenden
Fall kommen neben dem Vorhofseptumaneurysma als Em-
boliequelle auch eine vaskuldre Genese bei nachgewiesener
Atherosklerose und Vorliegen mehrerer kardiovaskuldrer Ri-
sikofaktoren in Frage. Zusitzlich ldsst sich ein paroxysmales
Vorhofflimmern nicht mit Sicherheit ausschliefen. Aus die-
sen Griinden wird von einem interventionellen Verschluss des
(fenestrierten) Vorhofseptumaneurysmas Abstand genommen,
zumal dieser technisch mit Sicherheit schwierig wire. Es wird
ein Loop-Rekorder zur Detektion bzw. zum Ausschluss eines
paroxysmalen Vorhofflimmerns implantiert und zwischenzeit-
lich eine orale Antikoagulation eingeleitet.

B Kommentar

Ein Vorhofseptumaneurysma ist eine kongenitale Malforma-
tion des Septum primum und durch ein Vorwélben von
> 15 mm in den linken und/oder rechten Vorhof definiert, wo-
bei die Mobilitit unterschiedlich ausgeprigt sein kann. Die
Haufigkeit wird mit 2,2 % der normalen Population angege-
ben. Klinische Bedeutung erlangt das Vorhofseptumaneurys-
ma einerseits als potenzielle Emboliequelle und andererseits
als Ausloser atrialer Rhythmusstorungen. Es wird daher nicht
selten bei der Suche nach einer kardialen Emboliequelle bei
kryptogenem Schlaganfall entdeckt. Als Ursachen werden
eine Thrombusformation im Aneurysma selbst oder eine pa-
radoxe Embolie diskutiert. In > 60 % ist ein Vorhofseptum-
aneurysma mit einem PFO vergesellschaftet oder es weist
(wie im vorliegenden Fall) multiple Fenestrierungen auf.

Die Diagnose erfolgt am verldsslichsten mittels einer trans-
osophagealen Echokardiographie. In jedem Fall sollten ei-
nerseits mogliche Thromben im Aneurysma ausgeschlossen
werden. Andererseits muss gezielt nach einem Rechts-Links-
Shunt entweder iiber ein gleichzeitig vorliegendes PFO oder
kleine Liicken im Aneurysma gefahndet werden.
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Abbildung 6: Flache atherosklerotische Plaque in der Aorta

J KARDIOL 2015; 22 (3-10) 227


http://www.kup.at/journals/film/783.html

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

