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EKG-Beispiel: STEMI mit Beteiligung der
Ableitungen aVR und V.

J. Kammler, H. Blessberger

Aus der . Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz

M Fallbericht

Ein ménnlicher 57-j&hriger Patient wird vom Notarzt um 2.30
Uhr morgens an die Intensivabteilung gebracht.

Der Patient berichtet Gber seit 7 Stunden bestehende Thorax-
schmerzen, die an Intensitét sténdig zugenommen haben. Als
kardiovaskulérer Risikofaktor besteht einzig ein ausgepragter
Nikotinabusus. Anamnestisch lassen sich anfallsweise thora-
kale Schmerzen beim Patienten erheben, welche in den letz-
ten Monaten immer wieder aufgetreten sind und von diversen
Arzten im Sinne eines Zervikal syndroms behandelt wurden.

® Klinische Untersuchung

Zum Aufnahmezeitpunkt présentierte sich der Patient im
kardiogenen Schock, kaltschweil3ig sowie mit einem Blut-
druck von 80/50 mmHg. Klinisch waren Uber beiden Lungen-
basen diskret feuchte Rasselgerdusche auskultierbar. Die
Herzaktion tachykard ohne pathologische Herzgerdusche.
Keine peripheren Odeme.

B Medikation

Vom Notarzt wurden folgende Medikamente verabreicht:
Dobutamin per Dauertropf (30 mg/h), 500 mg Aspisol i.v.,
Enoxaparin 40 mg i.v. und 60 mg s.c. sowie fraktioniert
20 mg Vendal i.v.. Additiv wurde Sauerstoff verabreicht (2 I/
min).

An der Intensivstation erhielt er noch 10 mg Abciximab als
Bolusi.v.

B Befunde

Das EKG des Notarztes sowie auch jenes bei Aufnahme an
der Intensivstation zeigte neben ST-Streckenhebungen im
Bereich der Vorderwand bei Rechtsschenkelblock auch eine
deutliche Hebung in der Ableitung avR (Abb. 1). Somit ergab
sich der Verdacht eines Hauptstammverschlusses.

Die Echokardiographie zeigte eine Hypo- bisAkinesie der ge-
samten Vorder- und Seitenwand bei lediglich erhaltener Kon-
traktilitdt der diaphragmalen Wand sowie des basalen Sep-
tums. Die Auswurffraktion nach der biplanen Simpson-Me-
thode betrug 30 %.

M Prozedere

Das Team zur Akutangiographie wurde nach Diagnosestel-
lung im EKG verstandigt. Aufgrund der Gesamtsituation er-

Abbildung 1: EKG bei Aufnahme: Sinustachykardie, f = 135/min, tiberdrehter Links-
typ, ST-Streckenhebung anteroseptal bei Rechtsschenkelblock in aVR.

Abbildung 2: Diagnostische Angiographie: Abgangsverschluss des Hauptstammes
der linken Koronararterie.

folgte die elektive Intubation. Da die Hdmodynamik zuse-
hends instabiler wurde, verabreichten wir neben Dobutamin
(50 mg/h) einen Aterenol-Dauertropf (300 pg/h), legten einen
zentralvendsen Zugang (Zentraler Venendruck 11 mmHg),
sowie einen arteriellen Zugang.

Letztendlich stabilisierte sich der Patient auf niedrigem Ni-
veau (RR systolisch 75 mmHg), sodass die Akutangiographie
erfolgen konnte. Eine intraaortale Ballonpumpe wurde nicht
gelegt (IABP-SHOCK-I1-Trial) [1].

J KARDIOL 2013; 20 (5-6) 175

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



EKG

Abbildung 3: Interventionsversuch: Es gelingt nicht, den Verschluss mittels Draht-
passage (Pilot 50 Guide Wire®; Abbott) zu rekanalisieren.

Angiographie - Transfemoraler Zugang
Alswesentlicher Befund zeigte sich neben einer gering skle-
rotischen mittelgro3en rechten Koronararterie ein Haupt-
stammverschluss der linken Koronararterie ohne Kollaterali-
sierung (Abb. 2).

Eswurde versucht, denVerschluss mittels Drahtpassage (Pil ot
50 Guide Wire; Abbott®) zu rekanalisieren, um den Patienten
fUr eine akute aortokoronare Bypassoperation zu stabilisieren.
Es gelang jedoch nicht, den Verschluss zu eréffnen (Abb. 3).

Der Zustand des Patienten verschlechterte sich bereits wah-
rend der invasiven Diagnostik rasch und es entwickelte sich
eine elektromechanische Dissoziation. Die folgende kardio-
pulmonale Reanimation verlief frustran.

B Diskussion

Eine Hauptstammestenose kann Gber Jahre hinweg asympto-
matisch verlaufen. Haufig wird sie erst bei starker korperli-
cher Belastung symptomatisch, oder wenn es zu einer akuten
Plaqueruptur oder einem thrombotischen Verschluss kommt
und eine akute Myokardischédmie die Folgeist.
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Aufgrund der dramatischen Auswirkungen eines solch fatalen
koronaren Ereignisses versterben viele der Patient préhospi-
tal. Erreichen die Patienten eine Notfallaufnahme bzw. eine
Spitalseinrichtung, kann das 12-Kanal-Oberflachen-EKG
diagnostische Hinweise ergeben. Typisch sind ST-Strecken-
hebungen in den Ableitungen avR und V1 sowie zusétzlich in
den Ableitungen der Vorderwand. Teilweise zeigen sich bei
globaler Minderdurchblutung des gesamten linksventriku-
laren Myokards eventuell auch ST-Senkungen in allen Ablei-
tungen oder variable Kammerkomplexverbreiterungen bis
hin zum kompletten Links- oder Rechtsschenkel block.

Die Akutintervention in solchen Fallen wird kontroversiell
debattiert. Als Standardtherapie der elektiven Hauptstamm-
stenose wird immer noch die aortokoronare Bypassoperation
empfohlen [2]. Im Gegensatz zu einer elektiven Situation be-
steht bei akutem Verschluss aufgrund der instabilen Situation
aseinzige M oglichkeit die sofortigeinterventionelle Rekana-
lisation [3] —dies sowohl kurativ alsauch Uberbriickend biszu
einer Operation. Wenngleich die Intervention von Haupt-
stammstenosen bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt mit
guten Ergebnissen durchgefihrt werden konnen [4, 5], ist die
Prognose bei Patienten mit akutem Verschluss des Haupt-
stammes deutlich schlechter (36 %) [6].
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