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Echokardiographie aktuell:
Die Reise des Thrombus -
Pulmonalembolie der etwas anderen Art

B. Ritter', W. Weihs?

Aus der 'Abteilung fiir Innere Medizin, LKH Stidsteiermark, Wagna und dem 2Echolabor des LKH Graz Stidwest/Standort West

Anamnese

Ein 62-jidhriger Patient wird mit einem Schock, Dyspnoe und
Zyanose in die Notaufnahme eingeliefert. Der Blutdruck be-
trigt systolisch 50-60 mmHg, die Herzfrequenz 140-150/
min. Der Patient selbst ist blass, zyanotisch kaltschwei3ig
und tachypnoisch. Noch in der Notaufnahme wird eine fo-
kussierte Echokardiographie durchgefiihrt, welche eine aus-
geprigte Rechtsherzbelastung mit einem suspekten Throm-
bus im rechten Vorhof zeigt. Der Patient wird mit der Dia-
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Abbildung 1: Initialer subkostaler Vierkammerblick. Massive Dilatation und Hypo-
kontraktilitat des rechten Ventrikels. Mobiler Thrombus (Pfeil) im rechten Vorhof.
RA: rechter Vorhof; RV: rechter Ventrikel; LV: linker Ventrikel; LA: linker Vorhof

gnose akuter Schock bei Pulmonalembolie auf die Intensiv-
station transferiert.

Als relevante Vorerkrankungen sind eine COPD IV bei St.p.
Nikotinabusus mit angepasster antiobstruktiver Medikation
sowie Langzeitsauerstofftherapie bekannt.

Bei der Aufnahme auf der Intensivstation sind folgende Be-
funde vorliegend:

EKG: Sinustachykardie 145/min, IT, rudimentirer RSB, un-
spezifische Erregungsriickbildungsstérungen

Blutgasanalyse (mit Sauerstoff): pH 7,28, pO, 51 mm Hg,
pCO, 38 mm Hg, BE -8,2, AaDOQ, 48.

Die Akuttherapie besteht aus kreislaufstiitzenden Mallnahmen
mittels Volumensubstitution und Noradrenalin. Es wird eine
Rescuelyse mit Alteplase (10 mg Bolus und 90 mg in 2 Stun-
den), gefolgt von unfraktioniertem Heparin vorgenommen.

Echokardiographie

Aufgrund der hdamodynamischen Situation und der chroni-
schen Lungenerkrankung ist die Untersuchung nur von sub-
kostal moglich. Der rechte Ventrikel ist hochgradig dilatiert
und in seiner Pumpfunktion hochgradig eingeschrénkt. Der
linke Ventrikel imponiert eher klein und durch den rechten
Ventrikel komprimiert. Im rechten Vorhof stellt sich eine mo-
bile Raumforderung dar, welche in erster Linie einem Throm-
bus entsprechen diirfte (Abb. 1). Aufgrund dieses drama-
tischen Befundes wird die Untersuchung anfinglich nahe-
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Abbildung 2: Kontrolle nach 9 Minuten. Der Thrombus (Pfeil) befindet sich nunmehr
im rechten Ventrikel. RA: rechter Vorhof; RV: rechter Ventrikel
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Abbildung 3: Darstellung der Pulmonalarterie von subkostal nur eine Minute spa-
ter. Der Thrombus (Pfeil) ist in die Pulmonalarterie gewandert. RV: rechter Ventrikel;
PV: Pulmonalklappe; PA: Pulmonalarterie
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Abbildung 4: Darstellung der Pulmonalarterie von subkostal nach ca. 50 Minuten.
Kein Thrombus mehr in den einsehbaren Abschnitten nachweisbar. RV: rechter Ventri-
kel; PV: Pulmonalklappe; PA: Pulmonalarterie

zu kontinuierlich fortgesetzt. Dabei wandert der Thrombus
nach wenigen Minuten in den rechten Ventrikel (Abb. 2) und
schlieBlich in die Pulmonalarterie (Abb. 3). Zirka 50 Minu-
ten nach Therapiebeginn ist weder im rechten Vorhof noch im
rechten Ventrikel und auch nicht in den einsehbaren Abschnit-
ten der Pulmonalarterie ein Thrombus zu sehen (Abb. 4). Zu
diesem Zeitpunkt ist auch eine signifikante Groflenabnahme
sowie eine deutliche Besserung der rechtsventrikuldren Pump-
funktion zu verzeichnen (Abb. 5).

Verlauf

Wihrend der ersten Minuten der Lysetherapie treten intermit-
tierend Blutdruck- und Sittigungsabfille auf, welche offen-
sichtlich durch die rezidivierenden Embolien in die Lungen-
strombahn verursacht werden. Insgesamt kommt es allmih-
lich zu einer Verbesserung der himodynamischen und respira-
torischen Situation. Bereits nach etwa 50 Minuten, also noch
vor Ende der Lysetherapie, ist der urspriingliche Thrombus in
den einsehbaren Abschnitten des rechten Herzens nicht mehr
nachweisbar. Die rechtsventrikuldre Pumpfunktion bessert
sich zunehmend, sodass der Patient letztlich nach einer Stun-
de vollkommen stabil ist (RR 110/70 mm Hg, Herzfrequenz
90/min, O,-Sittigung 90 %). Die Therapie mit Noradrenalin
kann problemlos beendet werden.

Der Patient erleidet wihrend des Aufenthaltes noch eine kon-
servativ beherrschbare Cholezystitis. Im Rahmen der Compu-
tertomographie des Abdomens werden auch die Pulmonalge-
fdBle mituntersucht. Dabei konnen lediglich kleine Thromben

Abbildung 5: Gleichzeitig signifikante Abnahme der rechtsventrikularen GroBe und
deutlich bessere Kontraktilitat. RA: rechter Vorhof; RV: rechter Ventrikel; LV: linker
Ventrikel; LA: linker Vorhof

in der rechten Pulmonalarterie dargestellt werden. Therapeu-
tisch wird iiberlappend mit der Heparinmedikation eine orale
Antikoagulation eingeleitet.

Diskussion

Bei Patienten, die sich in instabilem hdmodynamischen Zu-
stand oder Schock prisentieren, ist eine sofortige fokussier-
te Echokardiographie angezeigt. Auch bei eingeschriankten
Schallbedingungen wie im vorliegenden Fall ist zumindest
von sukostal in der Regel eine ausreichende Beurteilung mog-
lich. Eine akute Rechtsherzbelastung lésst sich dabei diagnos-
tizieren oder ausschlieBen. Eine eindeutige Rechtsherzbelas-
tung in Kombination mit einem echokardiographisch sichtba-
ren Thrombus im rechten Vorhof, rechten Ventrikel oder in
der Pulmonalarterie erlaubt die Diagnose einer akuten Pulmo-
nalembolie. In kritischen Situationen kann dann auf weiter-
fiihrende diagnostische MafBinahmen, insbesondere eine Com-
putertomographie, verzichtet und eine Thrombolyse gestartet
werden. In Abhingigkeit von den vorhandenen Ressourcen
wiren auch interventionelle oder operative Techniken in Er-
wagung zu ziehen.
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