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Fallvorstellung PFO
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Herr G.B. 44|

Zuweisung

- Hyposphagma und periorbital bds nach Tauchgang!
- Keine sensomotorische Ausfalle

ATy

Diagnosen
Keine Vorerkrankungen
cVvRF: po. FA (Schwester mit CVI)
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- Keine RF, keine ICB
- Kleine alte Marklagerlasionen im Grosshirn
- Keine Hinweise flir ein Barotrauma
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V.a. stumme CVI
- Kardiologische Standortbestimmung

- Kardiogene Emboliequelle?
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Klinisch kardiopulmonal
kompensiert

Neurologisch keine sensomotorischen Ausfille,
Hyposphagma und periorbitales Himatom bds
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ASA und V.a. PFO bei RE-Li-Shunt

- Schwester CVI bei PFO
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PFO Grad 3 mit spontanem Re-Li-
Shunt

- Holter, Dupplex Sono,
Ausschluss Gerinnungsstérung
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Beurteilung:

Grundrhythmus Sinusrhythmus mit erhaltener zirkadianer Rhythmik. Keine
relevanten Bradykardien, keine signifikanten Pausen, keine hdhergradigen AV-
Blockierungen. Einzelne SVES, keine parox i 5
Tachykardien. Wahrend der Aufzeichnun in Vorhofflimmern und kein
. Einzelne, meist monomorphe VES, keine ventrikularen
Tachykardien.

Im Patientenprotokoll sind keine Beschwerden angegeben.

Ultraschall-

Halsartene
(Carotis)

Normale Flussgeschwindikeiten
Keine atherosklerotischen
Veranderungen, kein Wandhamatom

- Zuweisung zum PFO-Verschluss

- Stumme cerebrale Ischamien a.e. bei paradoxer Embolie
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Transfemoraler Verschluss mittels Occluder

https://www.aerzteblatt de/nachrichten/79299/Katheter-Okkiusion-eines-persistierenden-
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Foramen-ovale-kann-vor-weiteren-Schiaganfaellen-schuetzen
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https.//my.clevelandclinic.org/health/treatments/11627-patent-foramen

-ovale-pfo—catheter-based-procedures

Quelle: http://emedicine.medscape.com

im park paseuand Dornach spitater M Basel

: s : N
mspital Spital solothurner éI_LUnlverSItatsspltal Q—'erzRehab B|rseck .
i ]
B



im park Baselland Dornach spitater BE

bl'hcnumrum Kantonupital Spital solothurner ﬂ_unh’?mnﬁmpn&' G‘e\rzRehab Birseck ..
=]
=]



St.n. PFO Verschluss Kein Re-Li-Shunt
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Gutes Befinden

Keine Beschwerden
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