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Der aktuelle Fall: 49jahrige bewuf3tlose
Patientin mit NIDDM

G. Sodeck, H. Domanovits

H Der aktuelle Fall portes in das nédchstgelegene Krankenhaus wurde die Patien-
tin wegen respiratorischer Insuffizienz intubiert und katecho-

Eine 49jdhrige Frau wurde in den Vormittagsstunden von zu  laminpflichtig. Noch am Vorabend sah eine Nachbarin die

Hause zu einer unfallchirurgischen Kontrolluntersuchung von ~ Patientin wohlauf im Stiegenhaus.

Sanitdtern abgeholt. Da sie die Patientin komatos auffanden, Zum Zeitpunkt der Aufnahme wird folgendes 12-Ablei-

verstidndigten sie umgehend den Notarzt. Wihrend des Trans-  tungs-EKG dokumentiert (Abb. 1):
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Abbildung 1

& Die Auflosung dieses aktuellen Falles finden Sie auf der
ndchsten Seite. An welche Differentialdiagnosen denken

Sie?
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B Auflosung des aktuellen Falles

Differentialdiagnosen:

— Diabetische Entgleisung

— Pulmonalembolie (St. p. Trauma der unteren Extremitét)
Intoxikation (akzidentell, suizidal)

Insult (Hirnstammversorgungsgebiet)

Maligne Arrhythmie

Eine endokrinologische Ursache konnte laborchemisch, eine
Pulmonalembolie bzw. ein ischdmischer/hdmorrhagischer
Insult mittels entsprechender Bildgebung ausgeschlossen
werden. Im toxikologischen Screening waren Opiate positiv,
wurden aber als Folge einer laufenden oralen Schmerzthera-
pie interpretiert.

Aus diesem Grunde wurde das Aufnahme-EKG (Abb. 1)
nochmals, und zwar mit besonderer Beachtung der rechts-
prikordialen Brustwandableitungen, analysiert: Auffillig ist
dabei das Bild eines atypischen Rechtsschenkelblocks in V1—
V2 mit einer J-Welle grofer als 2 mm und einer T-Negati-
vierung in V1-V3.

Somit ergab sich der Verdacht des Brugada-Syndroms
Typ I als mogliche Ursache des plotzlich aufgetretenen Komas.

Serielle EKG-Kontrollen zeigten eine Riickbildung der
erwiahnten EKG-Verinderungen (siehe Abb.2) sowie ein
komplettes Verschwinden in Abbildung 3.

Die Liste moglicher Ursachen einer ST-Hebung in den rechts-
prikordialen EKG-Ableitungen ist lang und umfaf3t unter an-

derem Rechtsschenkelblock, Myokarditis, Rechtsventrikel-
infarkt, Aortendissektion, Pulmonalembolie, Intoxikation mit
Antidepressiva und Kokain, Hyperkalidmie, Hyperkalzdmie
neben rechtsventrikuldrer Dysplasie, Long-QT-Syndrom und
Syndrom der frithen Repolarisation. Bei der weiteren Abkli-
rung der vorgestellten Patientin konnten die fiir das Brugada-
Syndrom typischen EKG-Verdnderungen nach i.v.-Gabe von
Ajmalin (Gilurytmal) reproduziert werden. Bei der elektro-
physiologischen Austestung im EPS-Labor allerdings, konnte
im Rahmen der programmierten Ventrikelstimulation aus dem
Apex des RV keine ventrikulidre Tachyarrhythmie ausgelost
werden. Da auch die Familienanamnese beziiglich plotzli-
chem Herztod und ventrikuldren Arrhythmien negativ war,
wurde zunéchst von einer prophylaktischen ICD-Implantati-
on Abstand genommen.

Das Brugada-Syndrom tritt familidr gehéduft auf und wird
autosomal-dominant mit inkompletter Penetranz vererbt. Bei
einer Inzidenz von 0,5-6,6 %o ist es in 4—12 % die Ursache
eines unerwarteten plotzlichen Herztodes. In 20 % der Fille
besteht ein Zusammenhang mit einer Mutation des SCN5SA-
Gens, welches den Natriumkanal kodiert. Die typischen Sym-
ptome wie Synkope und/oder plotzlicher Herztod, beruhend
auf polymorphen ventrikuldren Arrhythmien, treten oft erst-
mals in der 3. und 4. Dekade auf. Charakteristisch ist das
Vorkommen wihrend des Schlafes in den frithen Morgenstun-
den. Da Amiodaron und Betablocker keinen gesicherten
Schutz bieten, ist derzeit die prophylaktische Implantation
eines ICD bei speziellen Hochrisikopatienten (positive Fami-
lienanamnese, Ausldsbarkeit von malignen Tachyarrhythmien
im Rahmen der EPS) die Therapie der Wahl.
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Abbildung 2
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Abbildung 3

Dr. med. Gottfried Sodeck, Univ.-Prof. Dr. med. Hans Domanovits

Universitdtsklinik fiir Notfallmedizin
Wiihringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
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