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Echokardiographie aktuell:
Die ,,schnelle” Stressechokardiographie

B Anamnese

Eine 71-jahrige Patientin wird aufgrund thorakaler Schmer-
zen in die Notaufnahme eingewiesen. Sie klagt Uber retroster-
nale Schmerzen sowohl in Ruhe als auch unter Belastung. Die
Patientin hatte 11/2004 im Rahmen eines akuten Koronarsyn-
droms einen LAD-Stent und aufgrund einer Re-Stenose nur
zwei Monate spater einen neuerlichen Stent erhalten. In wei-
terer Folge war die Patientin wegen wechselhafter thorakaler
Beschwerden mehrfach in ambulanter Behandlung, ein weite-
res koronares Ereignis war nicht eingetreten. Als kardiovas-
kuldre Risikofaktoren liegen eine arterielle Hypertonie sowie
eine Hyperlipiddmie vor. Weiters lassen sich eine chronisch
venose Insuffizienz mit St.p. Venenstripping beidseits und ein
St.p. TEP links erheben.

W. Weihs, G. Waltl
Aus dem Echolabor des LKH Graz-West

Klinisch-physikalisch befindet sich die Patientin in einem nor-
malen Allgemein- und Erndhrungszustand. Auskultatorisch
zeigt sich eine rhythmische, normokarde Herzaktion, norma-
le Herztone, keine pathologischen Herzgerdusche, die Lungen
weisen beidseits ein Vesikuldratmen auf. Der tbrige Status ist
altersentsprechend. Der Blutdruck betragt 130/80 mmHg.

Die medikamentdse Behandlung besteht in Nevibolol, Acetyl-
salicylsdure und Fluvastatin.

Im EKG zeigen sich ein Sinusrhythmus mit 82/min, ein Links-
typ sowie eine ST-Streckensenkung von max. 0,1 mV in V5
und V6. Sdmtliche Laborparameter der Notaufnahme liegen
im Normbereich (Troponin 10,031 ng/ml bei einem Normwert
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Abbildung 1: Parasternaler Querschnitt, apikaler Vierkammer-, Zweikammer- und
Langsschnitt in der orientierenden Notfallechokardiographie: Gute globale und regio-
nale Linksventrikelfunktion.

Abbildung 2: Stressechokardiographie (Ruhe): Gute Linksventrikelfunktion, unauffal-
lige Funktion der Mitral- und Aortenklappe in den parasternalen Schnitten.
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Abbildung 3: Stressechokardiographie (Ruhe): Gute globale und regionale Linksven-
trikelfunktion in den apikalen Schnitten. Darstellung des (normalen) longitudinalen
Strains in einem Bull's-Eye-View.
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Abbildung 4: Stressechokardiographie (Belastung): Deutliche regionale Wandbewe-
gungsstérung in den apikalen und mittleren anteroseptalen bis anterolateralen Seg-
menten. Reduzierter globaler und regionaler (anteroseptal bis anterolateral) Strain.
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Abbildung 5: Koronarangiographie: Kollateralisierter Verschluss des Ramus interven-
tricularis anterior (Pfeil). LCA: linke Koronararterie; RCA: rechte Koronararterie.

von 0,00-0,160 ng/ml). Weitere Kontrollen von EKG und La-
bor nach 6 bzw. 12 Stunden bleiben unverandert.

B Echokardiographie

In der Notaufnahme wird eine orientierende transthorakale
Echokardiographie durchgefihrt. Diese zeigt eine gute glo-
bale Linksventrikelfunktion ohne Hinweis auf signifikante
regionale Wandbewegungsstorungen sowie unauffallige Klap-
pen (Abb. 1).

Nachdem die Patientin schon mehrfach Gber (wechselhafte)
thorakale Beschwerden geklagt hatte und im EKG und Labor
keine eindeutigen Hinweise auf ein akutes Koronarsyndrom
vorliegen, wird am nédchsten Tag eine Stressechokardiogra-
phie vereinbart. Unter Ruhebedingungen ist der linke Ventri-
kel normal grof? und weist eine gute globale systolische Funk-
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tion ohne regionale Wandbewegungsstorungen auf (Abb. 2, 3).
Kein Hinweis auf erhohte linksventrikuldre Fillungsdriicke
(E/é 7). In der Strain-Analyse mittels Speckletracking liegen
die globalen und regionalen Werte fur den longitudinalen
Strain im Normbereich (GLS —22 %). Es werden 140 pg/kg/min
Adenosin iber 4 Minuten intravends verabreicht. Die Herzfre-
quenz steigt von 84/min auf 109/min, die Patientin klagt tber
starke retrosternale Schmerzen. Im EKG tritt eine ST-Senkung
bis 0,25 mV in den Ableitungen VV4-V6 auf. Der linke Ventri-
kel zeigt unter der pharmakologischen Belastung visuell ein-
deutige Wandbewegungsstorungen in den apikalen und mittle-
ren anteroseptalen, anterioren und anterolateralen Segmenten
auf. Der Anstieg von E/é auf 14 lasst auf eine pathologische
Erhéhung der linksventrikuldren Fullungsdriicke schlieRen.
Die Strain-Analyse zeigt in Analogie zur visuellen Beurtei-
lung eine signifikante Reduktion des longitudinalen Strains in
den anteroseptalen bis anterolateralen Segmenten. Der globale
longitudinale Strain (GLS) sinkt dramatisch auf -7 % (Abb. 4).

B Verlauf

Nach Beendigung der Adenosininfusion und Applikation von
2 Hub Nitrolingual ist die Patientin wieder beschwerdefrei. Es
erfolgt noch am selben Tag eine Koronarangiographie. Dabei
kommt ein kollateralisierter Verschluss des Ramus interventri-
cularis anterior unmittelbar im Bereich der Stents zur Darstel-
lung (Abb. 5). Nachdem bereits zwei Stents implantiert wor-
den waren, wird in der kardiochirurgischen Teambesprechung
die Indikation zu einer Bypassoperation (LIMA) gestellt, wel-
che schlieBlich komplikationslos durchgeftihrt werden kann.

B Kommentar

Bei Patienten mit Stenokardien in Ruhe ohne signifikante
EKG-Veranderungen und ohne Troponinerhéhung sind die
Risikostratifizierung und damit die Entscheidung einer sofor-
tigen (oder verzdgerten) invasiven Abklarung oftmals schwie-
rig. Neben einer ,,echten* instabilen Angina pectoris kommen
auch nicht-kardiale Ursachen (z. B. vertebrogene Dyskardien)
in Frage. In jedem Fall ist eine transthorakale Echokardiogra-
phie angezeigt (Klasse-I-Indikation nach den aktuellen Guide-
lines der Europdischen Kardiologischen Gesellschaft). Wenn
in Ruhe keine regionalen Wandbewegungsstérungen und kei-
ne Kontraindikationen vorliegen, bietet sich eine pharmako-
logische Belastung mit Adenosin an. Das einfache und we-
nig zeitintensive Protokoll erméglicht neben der rein visuellen
Beurteilung auch den Einsatz erweiterter Techniken, insbe-
sondere der Strain-Analyse. Zusatzliche Méglichkeiten sind
Perfusionsstudien (Kontrastechokardiographie) sowie Flow-
Messungen der Koronargefale (LAD).
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DeptL Dr. Wolfgang Weihs
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