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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Hyperkaliämie
F. Rauscha

EKG-Interpretation (Abb. 1)

Sinusarrhythmie mit Herzfrequenz zwischen 45 und 65/min;
Linkstyp; Zeichen der Vorhofbelastung links; initiale Q-Zak-
ken und negative T-Zacken in II, III und aVF, somit Zustand
nach Hinterwandinfarkt; hohe und spitze T-Zacken in v1 und
v2; biphasische T in v5 und v6.

Es handelt sich hier um das EKG eines 57jährigen Patienten,
bei dem seit einigen Jahren eine koronare Herzerkrankung
bekannt ist. 1999 Hinterwandinfarkt mit Lysetherapie, angio-
graphisch Dreigefäßerkrankung, in der Folge aortokoronare
3fach-Bypassoperation mit Rethorakotomie wegen Hämato-
thorax. Seither besteht eine eingeschränkte Linksventrikel-
funktion. Aufgrund eines Pankreaskopfkarzinoms wurde im
April 2002 eine Whipple-Operation durchgeführt. Seither ist
der Patient weitgehend beschwerdefrei und auch körperlich
gut belastbar. Bei einer ambulanten Kontrolle war der Patient
hypoton mit  systolischen Blutdruckwerten zwischen 80 und
90 mmHg und berichtete über eine mäßige Übelkeit. Eine
durchgeführte Laborkontrolle ergab eine Hyperkaliämie von
7,1 mmol/l.

Der Patient wurde umgehend stationär aufgenommen,
unter Gabe von Glukose und Insulin sowie Natriumbikar-
bonat bei metabolischer Azidose konnte eine Normalisierung
des Kaliumwertes erzielt werden. Weiters auffallend waren
eine Hyponatriämie sowie erhöhte Nierenparameter.

Als Ursache der Hyperkaliämie bei diesem Patienten kom-
men folgende Ursachen in Frage:
1. Einschränkung der Nierenfunktion
2. Azidose
3. Medikamentöse Therapie: ACE-Hemmer, Betablocker,

Spironolacton und Digitalis
4. Alimentäre Ursache (Fruchtsäfte)

Nach einer Umstellung der medikamentösen Therapie und
einer eingehenden Beratung hinsichtlich einer Diät wurde der
Patient wieder entlassen, bei kurzfristigen ambulanten Kon-
trollen fanden sich wieder regelrechte Laborwerte.

Korrespondenzadresse:
Ass.-Prof. Dr. med. Friedrich Rauscha
OA der Abt. Kardiologie, Univ.-Klinik für Innere Medizin II
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: friedrich.rauscha@univie.ac.at

Abbildung 1: Hyperkaliämie
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