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EKG-Beispiel: Pseudonormalisierung bei hochgradi-
ger Abgangsstenose des Ramus interventricularis
anterior 10 Wochen nach mechanischem
Aortenklappenersatz

S. Schwarz, H. Blessberger, J. Kammler, C. Steinwender

Aus der Abteilung fiir Innere Medizin 1 — Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

® Fallbericht

Ein 58-jahriger ménnlicher Patient suchte aufgrund seit einer
Woche bestehender nitrosensibler instabiler Angina pectoris
die Notaufnahme auf. Die letzte Beschwerdeepisode hatte am
Vorabend stattgefunden, zum Aufnahmezeitpunkt war er be-
schwerdefrei.

B Vorgeschichte

Im Rahmen der pridoperativen Evaluierung einer wirksamen
Aortenklappenstenose wurde vor 8 Monaten eine Koronar-
angiographie durchgefiihrt, die ein unauffilliges Koronar-
angiogramm zeigte. Wegen zunehmender Symptomatik wurde
schlieBlich vor mehr als 2 Monaten ein mechanischer Aorten-
klappenersatz (St. Jude 25 mm) mit antegrader Kardioplegie-
rung iiber beide Koronarostien durchgefiihrt. In der Zwischen-

zeit hat der Patient ein Rehabilitationsverfahren ohne Auftre-
ten jeglicher Angina-pectoris-Symptomatik absolviert.

u Befunde

Im Aufnahmelabor bestand bei einem INR-Wert von 2,7 eine
suffiziente orale Antikoagulation unter Marcoumar-Einnahme
ohne Auslenkung der kardialen Biomarker. Elektrokardio-
graphisch zeigten sich im Vergleich zu Vor-EKGs neu aufge-
tretene symmetrische T-Negativierungen in den Ableitungen
V,—V, (Abb. 1). Der klinische Aufnahmestatus war unauffil-

lig.
® Verlauf

Aufgrund der instabilen Symptomatik und der EKG-Verénde-
rungen erfolgte die Aufnahme an der kardiologischen Uber-

Abbildung 1: EKG bei Aufnahme: Sinusrhythmus, f =77/min, Steiltyp, symmetrische T-Negativierungen in V.=V, und aVL, praterminal negative T-Wellen in | und V5.

236 JKARDIOL 2014; 21 (9-10)

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



¥ 50~ 0,05- 40 Bz |  ¥m0

Abbildung 2: Anfalls-EKG: Sinusrhythmus, f = 78/min, Steiltyp, T-Positivierung in V,—V,, praterminal negative T-Wellen in |, aVL, Vs—Vs.

wachungsstation und eine initiale antiangindse Therapie mit-
tels Nitro-Perfusor (max. 0,8 mg/h), die aufgrund von Be-
schwerdefreiheit nach wenigen Stunden zunéchst wieder aus-
geschlichen wurde. Zur weiterfiihrenden Diagnostik wurde
eine friih-elektive invasive Abkldrung geplant.

In der Nacht des Aufnahmetages kam es erneut zum Auftreten
von stirkster Angina pectoris, die durch Verabreichung von
2 Hiiben Nitrolingual-Pumpspray und je 5 mg Vendal i. v. und
s. ¢. rasch kupiert werden konnte. Im Anfalls-EKG zeigten sich
nun positive T-Wellen in den Ableitungen V,—V, (Abb. 2). Das
etwa 15 Minuten spiter dokumentierte Kontroll-EKG zeigte
bei subjektiver Beschwerdefreiheit erneut die T-Negativie-
rungen des Ruhe-EKGs, die vorliegende Dynamik wurde als
Pseudonormalisierung gewertet. Etwa 2 Stunden spiter kam
es noch einmal zu einer zweiten, gleichartigen Episode.

Nach Wiederbeginn des Nitro-Perfusors (max. 2,4 mg/h) un-
mittelbar nach dem ersten Anfall erfolgte ein Loading mit
250 mg Aspisol i. v. und 300 mg Clopidogrel per os. Der Pa-
tient war am Folgetag wiederum anhaltend beschwerdefrei,
ohne Auslenkung der kardialen Biomarker.

Diagnostik und Therapie

In der elektiven Koronarangiographie zeigte sich eine hoch-
gradige Abgangsstenose des Ramus interventricularis anteri-
or als Korrelat fiir die aktuellen Beschwerden und die neu auf-
getretenen T-Negativierungen (Abb. 3). Aufgrund der Lokali-
sation wurde die Stentrevaskularisation mittels Zotarolimus-
eluting-Stent (Resolute Integrity® 3,0 x 12 mm, Medtronic)
in einem Zweiteingriff durchgefiihrt. Der postinterventionelle
Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Das empfohlene Ma-
nagement zur Thrombozytenaggregationshemmung sieht eine

3-monatige Triple-Therapie mit Clopidogrel und Acetylsali-
cylsédure, gefolgt von 9 Monaten Acetylsalicylsdure zur lau-
fenden oralen Antikoagulation mit Marcoumar vor.

Diskussion

Wenngleich die Normalisierung abnormer T-Wellen wéhrend
spontaner oder provozierter transmuraler Ischimie lange be-
kannt ist [1], scheint es sich um ein insgesamt selten zu beob-
achtendes Phinomen zu handeln. Zur Inzidenz gibt es kaum
Daten, in einer einzelnen mehrjéhrigen konsekutiven Erfas-
sung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom lag sie bei
etwa 1 % [2]. Angiographisch finden sich typischerweise
hochstgradige Stenosen mit fehlender Kollateralisierung [2],
mitunter kann eine Pseudonormalisierung auch am EKG-Mo-
nitoring im Rahmen der Koronarangioplastie beobachtet wer-
den [3].

Elektrophysiologisch wird das Phanomen der Pseudonormali-
sierung als Uberlagerung akuter und chronisch-ischéimischer
Effekte auf das myokardiale Aktionspotenzial erklirt. Eine
chronische Ischimie hat ein ldngeres Aktionspotenzial sub-
epikardialer Zellen im Vergleich zu subendokardialen Zellen
und somit eine T-Negativierung zur Folge. Im Falle einer auf-
gepfropften akuten Ischdmie kommt es zu einer progredienten
Verkiirzung des Aktionspotenzials vorgeschidigter subepikar-
dialer Zellen, was sich dann in Relation zum Aktionspoten-
zial subendokardialer Zellen als isoelektrische oder positive
T-Welle abbilden kann [4]. Die Pseudonormalisierung im An-
fall birgt die Gefahr der Maskierung einer in Ruhe offensicht-
lichen EKG-Pathologie.

Im vorliegenden Fall diirfte die Stenose als Folge einer iatro-
genen Lision im Rahmen der direkten antegraden Kaniilie-
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EKG

Abbildung 3: Links: Hochgradige Abgangsstenose des Ramus interventricularis anterior. Das kleine Bild zeigt die préoperative Koronarmorphologie. Rechts: Postinterventio-

nelles Ergebnis.

rung der Koronarostien zur Instillation der Kardioplegielo-
sung wihrend des mechanischen Aortenklappenersatzes ent-
standen sein. Auch dieser Zusammenhang ist bereits lange be-
kannt [5] und betrifft hauptséichlich den linken Hauptstamm
und das Ostium der rechten Koronararterie. Eine Lésion im
Bereich des Abgangs des Ramus interventricularis anterior ist
im Vergleich selten, aber ebenso beschrieben [6]. Als Reak-
tion auf das mechanische GefidBwandtrauma kommt es zu Inti-
mahyperplasie und Bindegewebsbildung, es handelt sich nicht
um klassische atherosklerotische Stenosen [7, 9]. Typischer-
weise werden betroffene Patienten 1-6 Monate postoperativ
symptomatisch [7, 8], die Haufigkeit dieser als ICAS (,,iatro-
genic coronary artery stenosis®) bezeichneten Lisionen wird
nach Aortenklappenersatz zwischen 1 und 5 % angegeben [7,
8].

In der Literatur ist im Laufe der Zeit ein deutlicher Trend hin
zur perkutanen Intervention von ICAS im Vergleich zur frither
iiblichen und komplikationsbehafteten Reoperation erkennbar
[10]. Mit retrograder Kardioplegierung iiber den Sinus coro-
narius konnte diese schwerwiegende, wenngleich seltene Fol-
ge vermieden werden [8].
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