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Vorhofseptumdefekt und offenes Foramen ovale: Wann und wie behandeln?
Anmerkungen

 

Literatur

1) PFO = Persistierendes Foramen Ovale 
 - 30% der Normalbevölkerung. 
 - Meist echokardiographischer Zufallsbefund oder im Rahmen der Emboliequellensuche. 
 - Anatomie: 
  Durch fehlende Fusion des Septum Primum (SP) mit dem Septum Secundum (SS) verbleibt eine schlitzförmige Öffnung (PFO) in der Fossa ovalis, die als 

Einwegventil einen Rechts-Links-Shunt ermöglichen kann, wenn der rechts-atriale den links-atrialen Druck übersteigt. 
 - Diagnostik: 
  Die transösophageale Echokardiographie mit Valsalva-Manöver und simultaner venöser Gabe von nicht lungengängigen signalverstärkenden Kontrastmitteln 

stellt die sensitivste und spezifischste Methode zur nicht-invasiven Diagnostik des PFO dar. 
 - Durchführung: 
  Eine erste Injektion sollte ohne Provokationstest durchgeführt werden, um den spontanen Übertritt beurteilen zu können. Zum Zeitpunkt der folgenden zweiten 

Injektion sollte der Patient aufgefordert werden, tief einzuatmen. Beim Eintreffen der ersten KM-Mengen im rechten Vorhof (RA) wird der Patient aufgefordert, 
maximal zu pressen. Sobald eine vollständige und kräftige KM-Füllung des RA erreicht ist, muss der Patient die Bauchpresse abrupt beenden. Kriterium für 
direkten KM-Übertritt: KM-Bläschen müssen innerhalb der ersten drei Herzzyklen übertreten. 

2) Symptomatik 
 Neurologisch objektivierte TIA / PRIND / Schlaganfall nach Ausschluss anderer Ursachen wie Karotisstenose, Aortenplaques, intrazerebralen Gefäß-

veränderungen, chronischem oder intermittierendem Vorhofflimmern. 
3) ASA = Atrial septum aneurysm (Vorhofseptumaneurysma) 
 Das ASA ist eine kongenitale Anomalie, die durch ein redundantes, hoch bewegliches Vorhofseptum gekennzeichnet ist. Definitionsgemäß muss die Basis des 

Aneurysma > 15 mm betragen und die Auslenkung eine Amplitude von 10 - 15 mm übersteigen. 
4) Medikamentöse Therapie 
 Keine der bisher durchgeführten Studien konnte einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der jährlichen Stroke / TIA-Rezidivraten in Abhängigkeit von der medi-

kamentösen Therapie (ASS / Marcumar) zeigen; daher: 
 - ASS 300 mg bei asymptomatischen Patienten mit ASA und Patienten mit Zustand nach embolischem Insult; 
 - Marcumar nur bei zusätzlich nachgewiesener Phlebothrombose mindestens für 3 - 6 Monate. 
5) Postinterventionelle Therapie und Nachsorge nach Schirmchenverschluss: 
 - 75 mg Clopidogrel + 100 mg ASS + 3 x 1 g Staphylex post implantationem; 
 - 75 mg Clopidogrel + 100 mg ASS für 3 Monate, ASS Dauertherapie; 
 - Endokarditisprophylaxe für 1 Jahr (Ausweis); 
 - regelmäßige kardiologische Nachuntersuchungen. 
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