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Echo

Anamnese

Ein 54-jähriger Patient wird zur Abklärung einer Atemnot an
die Kardiologische Ambulanz zugewiesen. Die Atemnot be-
steht seit 3 Monaten und weist einen progredienten Verlauf,
zuletzt einem Stadium nach NYHA III entsprechend, auf.
Anamnestisch sind abgesehen von einer Hypercholesterin-
ämie keine Vorerkrankungen zu erheben. Die medikamentöse
Therapie besteht aus 40 mg Simvastatin/die.

Klinisch ist der Allgemeinzustand gut, die Herzaktion ist
auskultatorisch rhythmisch und normokard (HF 65/min), die
Lunge ist frei, keine feuchten RGs, keine peripheren Ödeme.
Unauffälliger grobneurologischer Status.

Im EKG finden sich Sinusrhythmus mit einer Frequenz von
65/min, ein Indifferenztyp sowie ein kompletter Rechtsschen-

Echokardiographie aktuell: Vorhofmyxom – seltene
und eindrucksvolle Ursache der Atemnot

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

kelblock. Im Thoraxröntgen werden ein normal großes Herz,
keine Stauungszeichen, keine rezenten Infiltrate sowie eine
minimale Aortensklerose beschrieben. Sämtliche Parameter
im Routinelabor liegen im Normbereich. Der Lipidstatus ist
unter der bestehenden Medikation im therapeutischen Bereich
(Gesamtcholesterin 166 mg/dl, LDL-Chol 108 mg/dl, HDL-
Chol 41 mg/dl, Triglyzeride 85 mg/dl).

Echokardiographie

Die echokardiographische Standarduntersuchung beginnt mit
den parasternalen Schnitten (Abb. 1). Sowohl im Längs- als
auch im Querschnitt stellt sich eine große Raumforderung im
linken Vorhof dar. Es wird dabei der Großteil des linksatria-
len Lumens ausgefüllt. Die Raumforderung haftet am inter-
atrialen Septum und prolabiert während der Diastole in die
Mitralklappenebene. Sowohl die Mitral- als auch die Aorten-

Abbildung 1: Parasternaler Querschnitt (links) und Längsschnitt (rechts). Große, den
Großteil des linken Atriums einnehmende Raumforderung.

Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick. Darstellung einer großen Raumforderung
im linken Atrium, welche dem interatrialen Septum anhaftet und während der Dia-
stole in Richtung des linken Ventrikels prolabiert.

Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick mit Farbdoppler. Deutliche Akzeleration des
diastolischen Flusses als Hinweis auf eine Obstruktion.

Abbildung 4: Die dreidimensionale Echokardiographie (in einer apikalen Aufzeich-
nung) läßt Größe, Zuordnung zu intrakardialen Strukturen sowie Oberfläche der
Raumforderung beurteilen.
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klappe sind morphologisch unauffällig. Im apikalen Vier-
kammerblick (Abb. 2) zeigt sich die Raumforderung beson-
ders eindrucksvoll. Sowohl der Ansatz am interatrialen Sep-
tum als auch das Prolabieren in Richtung des linken Ventri-
kels in der Diastole lassen sich eindeutig nachvollziehen. Der
linke Ventrikel ist normal groß, die globale Kontraktilität gut.
Die Abschnitte des rechten Herzens sind unauffällig. Als Hin-
weis auf eine zumindest geringfügige Obstruktion stellt sich
im Farbdoppler ein akzelerierter diastolischer Fluss im linken
Atrium dar (Abb. 3). Die dreidimensionale Echokardiogra-
phie (Abb. 4) bietet die Vorteile, die räumliche Zuordnung
der Raumforderung zu den intrakardialen Strukturen exakt
darzustellen, etwaige Volumina zu berechnen und die Ober-
fläche zu beurteilen. Die Nachteile liegen in einer geringeren
räumlichen und zeitlichen Auflösung im Vergleich zur zwei-
dimensionalen Echokardiographie. Die transösophageale
Echokardiographie bietet aufgrund der Nähe der Schallsonde
zum linken Vorhof eine besonders gute Auflösung. Es kann
ein kurzer Stiel der Raumforderung, welcher am interatrialen
Septum ansetzt, dargestellt werden (Abb. 5).

Obwohl die exakte Diagnose der vorliegenden Raumforde-
rung mit der Echokardiographie alleine nicht eindeutig ge-

Abbildung 5: In der transösophagealen Echokardiographie zeigt sich ein gestielter
Ansatz der Raumforderung am interatrialen Septum (Pfeil).

stellt werden kann, ist das Vorliegen eines Vorhofmyxoms am
wahrscheinlichsten. Die Größe, die Lokalisation im linken
Vorhof und der (gestielte) Ansatz am interatrialen Septum
sind typische echokardiographische Hinweise auf ein Vorhof-
myxom.

Verlauf

Der Tumor wird in einem komplikationslosen herzchirurgi-
schen Eingriff  entfernt. Die histologische Untersuchung be-
stätigt die Verdachtsdiagnose eines Vorhofmyxoms. Der
postoperative Verlauf gestaltet sich ebenfalls problemlos.

Kommentar

Das Myxom ist mit einer Inzidenz von 0,5 pro Million Ein-
wohner pro Jahr sehr selten. Allerdings nimmt es mit 30–50 %
aller Primärtumoren des Herzens eindeutig den ersten Rang
ein. Neben einer familiären Häufung in Form des Carney-
Komplexes, welches ca. 7 % der Myxome ausmacht und mit
Hautveränderungen und hormonellen Überfunktionen einher-
geht, sind die meisten Myxome spontan auftretend. Myxome
finden sich zu 83 % im linken Vorhof, 12,7 % im rechten
Vorhof, 1,3 % biatrial und nur sehr selten in den Ventrikeln.
Mehr als 90 % der Myxome sind solitär. Charakteristisch ist
der gestielte Ansatz, typischerweise am linksatrialen Septum.
Die Hälfte der Myxome weist eine glatte Oberfläche auf, die
andere Hälfte eine villöse, wobei letzterer Form eine größere
Emboliegefahr beigemessen wird. Die Therapie der Wahl
stellt die operative Entfernung an der Herzlungenmaschine
dar. Aufgrund einer Rezidivrate von 3 % sind regelmäßige
echokardiographische Nachuntersuchungen angezeigt.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin – LKH Graz West
A-8020 Graz
Göstingerstraße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@lkh-grazwest.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A9519  oder mittels Eingabe von A9519
in ein Suchfeld auf www.kup.at
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