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Ubiquitäre ST-Hebungen nach lokaler Epinephrin-
Applikation im Rahmen einer Bronchoskopie

A. Fellner

Aus der Klinik für Kardiologie und internistische Intensivmedizin, Kepler Universitätsklinikum Linz

�� Fallbericht

Bei einer 36-jährigen Patientin wurde zur Abklärung von Hä-
moptysen eine Bronchoskopie durchgeführt, in welcher sich 
der linke Unterlappenbronchus durch weißliches Gewebe ob-
turiert zeigte. Im Zuge der bronchoskopischen Gewebsgewin-
nung trat eine bronchoalveoläre Blutung auf. Zur Blutstillung 
wurde neben einer Argon-Plasma-Koagulation Epinephrin 
(1:10.000) lokal instilliert. Unmittelbar danach kam es zu 
einem Blutdruckabfall, im 12-Kanal-EKG zeigten sich ubi-
quitäre ST-Hebungen in den inferioren und anterolateralen  
Ableitungen (Abb. 1).

Die Patientin wurde intubiert in hämodynamisch stabilem 
Zustand auf der internistischen Intensivstation übernommen. 
Die ST-Hebungen bildeten sich bereits nach 26 Minuten zu-
rück (Abb. 2) und nach 3 Stunden konnte die Patientin er-
folgreich extubiert werden. Eine kardiale Abklärung mittels 
Echokardiographie und Koronar-CT ergaben jeweils einen 
unauffälligen Befund.

Die histologischen Aufarbeitung der im Zuge der Bronchosko-
pie entnommen Gewebeproben zeigte das Bild eines typischen 
Karzinoids.

�� Diskussion

In Zusammenschau der Befunde wurden die transienten ubi-
quitären ST-Hebungen als ausgeprägter koronarer Vasospas-
mus durch die lokale Epinephrin-Gabe während der Broncho-
skopie interpretiert. Differentialdiagnostisch wäre auch eine 
Luftembolie im Zuge der Verwendung des Argon-Plasma-
Lasers ins Kalkül zu ziehen.

Ein ähnlicher Fallbericht mit multiplen ST-Hebungen nach 
lokaler Epinephrin-Applikation im Rahmen einer Broncho
skopie wurde bereits 2009 in Heart publiziert [1]. Ausgeprägte 
koronare Vasospasmen können zu einem Myokardinfarkt, 
aber auch zu ventrikulären Arrhythmien und zu Kreislaufstill-
ständen führen [1–3]. Im Falle einer Reanimation muss be-
dacht werden, dass weitere Gaben von Katecholaminen einen 
Koronarspasmus verschlechtern [2–3].

�� Take-home-Message

Epinephrin-induzierte Vasospasmen nach topischer Applika-
tion beziehungsweise Luftembolien im Zuge einer Argon-Plas-
ma-Koagulation im Rahmen von Bronchoskopien sind seltene 
Komplikationen und können lebensbedrohliche Folgen haben.

EKG-Beispiel

Abbildung 1: Im ersten 12-Kanal-EKG zeigten sich multiple ST-Hebungen in den inferioren (Ableitungen II, III, aVF) und in den anterolate-
ralen  Ableitungen (V1–V6) entsprechend einer Kompromittierung des Ramus interventricularis anterior sowie der rechten Koronararterie. 
In den Ableitungen I und aV1 fand sich eine korrespondierende ST-Senkung, begleitender AV-Block Grad I mit 0,28 Sekunden.
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EKG-Beispiel

Weitere Katecholamingaben, zum Beispiel im Rahmen einer 
Reanimation, sollten vermieden werden. Nitroglycerin-Deri-
vate können alternativ in Erwägung gezogen werden.
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Abbildung 2: Bereits nach 26 Minuten kam es zu einer vollständigen Rückbildung aller ST-Hebungen und Senkungen, auch die AV-
Überleitung normalisierte sich wieder (PQ-Zeit 0,12 Sekunden).
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