Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology

Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Fallbericht: ST-Hebungen nach
Thalliumszintigraphie

Hofmann R

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2002; 9
(10), 459-461

Homepage:

! == WWW.kup.at/kardiologie w=

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care mit der ACVC

Indexed in ESCI

part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M,

Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

Rubrik: Fallbericht

Fallbericht: ST-Hebungen nach Thalliumszintigraphie

R. Hofmann
Moderiert durch Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber

K. F., méannlich, 54 Jahre

Der Patient kam im Oktober 1998 zu einer routineméfigen
ambulanten Kontrolle, 6 Monate nach Rekanalisation und
Ballondehnung einer verschlossenen kleinen rechten Koro-
nararterie. Wihrend der letzten Tage vor der Kontrolle hatte
der Patient atypische Brustschmerzen. Im Rahmen der ambu-
lanten Untersuchung wurde eine Ergometrie mit Thallium-
szintigraphie durchgefiihrt. Unmittelbar nach Belastung ver-
spiirte der Patient heftige Stenokardien und wurde deswegen
von der Isotopenambulanz auf die Interne Intensivstation
transferiert. Das EKG zeigte hochsuspekte ST-Strecken-
hebungen im Vorderwandbereich mit ,,Erstickungs*-T-Wellen
(Abb. 1).

Das Katheterlabor war wegen einer laufenden komplexen
Koronarintervention eines anderen Patienten nicht verfiigbar,
deshalb erfolgte der Versuch einer medikamentdsen Stabili-
sierung: Neben der Routinemedikation bestehend aus einem
Sedativum, Aspirin und unfraktioniertem Heparin wurde mit
dem GPIIb/IITa-Rezeptorblocker Eptifibatid intravends be-
handelt. Der primére Plan war, den Patienten dadurch bis zum
Freiwerden des Katheterlabors medikamentds vorzubereiten.

15 Minuten spiter waren die klinischen Symptome und
Ischdmiezeichen vollig zuriickgebildet (Abb. 2). Der Patient
wurde unter Monitoring zu den Spitaufnahmen in der
Thalliumszintigraphie gebracht, als Untersuchungsergebnis

konnten eine ausgeprigte reversible Ischdmie im Vorderwand-
bereich und eine weitgehend irreversible Ischdmie im Hinter-
wandbereich demonstriert werden (Abb. 3). Die herz-
spezifischen Enzyme inklusive serieller Troponin T-Bestim-
mungen ergaben keinen pathologischen Befund. Dem damali-
gen Behandlungskonzept unserer Abteilung folgend, wurde
bei dem jetzt beschwerdefreien Patienten die Koronarangio-
graphie und gegebenenfalls Intervention elektiv nach 3tigiger
Vorbehandlung mit Eptifibatid geplant.

Die Untersuchung ergab eine filiforme Stenose im Ramus
interventricularis anterior, nach Vordehnung mit einem Ballon
erfolgte die Implantation eines 3,0 mm x 16 mm-Stents mit
gutem morphologischem Resultat (Abb. 4). Die 6 Monate zu-
vor rekanalisierte rechte Koronararterie war neuerlich ver-
schlossen und wurde nicht mehr angegangen. Der weitere kli-
nische Verlauf des Patienten war problemlos.
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Abbildung 1: EKG unmittelbar nach Eintreffen auf der Internen Intensivstation: transmurale Ischamiezeichen und Erstickungs-T-Wellen im Anteroseptalbereich
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Abbildung 2: Kontroll-EKG nach 15 Minuten

Es ergeben sich folgende Fragen:

Frage 1: Wiire bei Nichtverfiigbarkeit des Herzkatheterlabors und Zeichen eines perakuten VWI (STEMI) in diesem Falle
die Durchfiihrung einer Thrombolysetherapie sinnvoll gewesen?

Frage2: Was war Ihrer Meinung nach im vorliegenden Fall die eigentliche Ursache der ausgepriigten ST-Hebungen
in der Vorderwand?

Frage 3: Besteht aus heutiger Sicht der Dinge bei ST-Hebungen eine Indikation fiir den GP IIb/Illa-Blocker Eptifibatid?

B Kommentar 1

von O. Pachinger, Innsbruck

Zu Frage 1:

Das vorliegende EKG spricht fiir eine transmurale Ischimie;
bei Nichtverfiigbarkeit eines Herzkatheterlabors ist die Ein-
leitung einer pharmakologischen Reperfusionsstrategie indi-
ziert und der Nutzen gut belegt.

Zu Frage 2:

Eine massive ST-Hebung im Rahmen einer Belastungs-
untersuchung kann durch eine héchstgradige proximale Ste-
nose, einen kompletten Verschluf3 mit Kollateralzirkulation
oder eine frische Okklusion verursacht sein.

Zu Frage 3:

Bei anschlieSender Verfiigbarkeit eines Herzkatheterlabors wie
im konkreten Fall, ist die Gabe eines GP IIb/IIla-Blockers
durchaus sinnvoll, da aufgrund des EKG eine Intervention
hochwahrscheinlich war, daher im Sinne einer ,facilitated
PCI*. Aber auch ohne Herzkatheterlabor kann ein GP IIb/IIla-
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Blocker eingesetzt werden, wobei der Benefit nicht so gut belegt
ist. Auch in Kombination (50 % Lytikum + GP IIb/Illa-Blocker)
gibt es seit ASSENT II und GUSTO V fiir bestimmte End-
punkte (Re-Infarkt etc.) positive Effekte; das erhohte Blutungs-
risiko kommt bei dem 54jihrigen Patienten kaum zum Tragen.

B Kommentar 2

von P. Probst, Wien

Zu Frage 1:

In Anbetracht der absehbaren Verfiigbarkeit des Katheter-
labors war es meiner Einschitzung nach durchaus angebracht,
eine Vorgangsweise ohne Lyse bis zum Freiwerden des Labors
zu wihlen. Bei nicht absehbarer Verfiigbarkeit des Labors
wire selbstverstindlich einer Thrombolysebehandlung der
Vorzug zu geben. Bei diesem Fall wurde in der Anamnese als
Standardtherapie nicht Nitroglycerin erwihnt. Ich nehme je-
doch an, daf} dies Teil der Standardtherapie war, da erst das
Nichtreagieren auf Nitroglycerin per definitionem die Dia-
gnose eines Infarktes ermoglicht.



STRESS

Abbildung 3: Thalliumszintigramm: ausgedehnte Aktivitats-
minderung bei Belastung (STRESS) mit Reperfusion in den
Ruhebildern (REST)

Abbildung 4: Angiogramm der linken Koronararterie: hochgradige Stenose im Ramus interventricularis ante-
rior (Kreis). Links vor, rechts nach Stentimplantation

Zu Frage 2:

Als Ursache der ST-Hebung kommt meines Erachtens einer-
seits ein Koronarspasmus, andererseits ein Plidttchenaggregat
als Verursacher des offensichtlich passageren Akutverschlus-
ses in Frage. Auffillig ist das Fehlen einer Troponinerhthung,
wobei ich allerdings der akuten Klinik hier in bezug auf die
geplante Vorgangsweise mehr Bedeutung beimessen wiirde.

Zu Frage 3:

Zum Zeitpunkt der Gabe des GP IIb/ITla-Blockers war natiir-
lich noch nicht bekannt, dafl die ST-Hebung riickldufig sein
wiirde. In Anbetracht der gegenwirtigen Datenlage glaube
ich, daf} eine Gabe von IIb/IIla-Rezeptorblockern (in diesem
Falle Eptifibatid) indiziert war. Es kommen dabei zwei Uber-
legungen in Betracht:

1. Unter Annahme eines akuten Koronarverschlusses (bzw.
Infarktes) mit persistierender ST-Hebung, die auf Nitrogly-
cerin nicht riickbildungsfihig ist, mii3te sich im Hinblick auf
die Verfiigbarkeit eines Katheterlabors innerhalb von 2 Stun-
den die Gabe eines IIb/ITIa-Blockers giinstig auswirken. Die
Frage, ob man unter diesen Umsténden besser Abciximab ge-
geben hitte und nicht Eptifibatid, liegt auf der Hand. Unter
der Annahme eines mit grofler Sicherheit bevorstehenden
interventionellen Eingriffs wire wahrscheinlich Abciximab
glinstiger gewesen.

2. Unter Annahme eines akuten Koronarsyndroms mit pas-
sagerer ST-Hebung und Riickbildung durch Nitro (wie gesagt,
aus der Anamnese ist die Nitrogabe nicht eindeutig heraus-
lesbar) ist ebenfalls die Gabe eines IIb/II1a-Blockers indiziert,
wobei wiederum die Frage nach Abciximab oder Eptifibatid
bzw. Tirofiban erhoben werden muf3. Auch hier mufite man
annehmen, dafl mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit auf-
grund der ST-Hebung eine Intervention notwendig sein wiir-
de. Aufgrund der derzeitigen Datenlage wére in Anbetracht
eines instabilen Koronarsyndroms wohl Eptifibatid oder
Tirofiban als Uberbriickung bevorzugt zu geben.

B Stellungnahme zu den Kommentaren

Den Kommentaren ist nichts Prinzipielles entgegenzusetzen.
Zu betonen ist, daB} es sich bei dem geschilderten Fall um eine
Situation im Oktober 1998 gehandelt hat, das individuelle
Vorgehen ist also auch unter der damaligen Sicht der Dinge zu
verstehen.

Aus heutiger Sicht hitten wir bei einem gleichartig gela-
gerten Fall vermutlich Abciximab anstelle von Eptifibatid ge-
wiihlt und die Koronarangiographie bzw. -intervention mogli-
cherweise noch am selben Tag vorgenommen.

R. Hofmann, Linz
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