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Rubrik: Aus dem Herzkatheterlabor

Eine 64jährige Patientin wurde in einem Bezirksspital wegen
thorakaler Beschwerden über einen Zeitraum von zehn Stun-
den hospitalisiert. In der Anamnese fanden sich keine relevan-
ten Vorerkrankungen. Es konnte kein erhöhtes vaskuläres Ri-
sikoprofil erhoben werden. Darüber hinaus war die Familien-
anamnese hinsichtlich kardiovaskulärer Erkrankungen unauf-
fällig. Die Patientin berichtete, daß der Beginn der Thorax-
schmerzen zeitlich mit dem Auftreten eines Schlaganfalls bei
der Schwester (kompliziert durch das Auftreten zerebraler
Anfälle) assoziiert war. Bei der klinischen Untersuchung prä-
sentierte sich die Patientin mit altersentsprechendem kardio-

Transientes linksventrikuläres „Apical Ballooning“
als Differentialdiagnose zum akuten Myokardinfarkt

J. Auer

Aus dem Herzkatheterlabor der II. Internen Abteilung mit Kardiologie, Klinikum Kreuzschwestern, Wels

Abbildung 1: Die Koronarangiographie zeigt keinen Hinweise für Stenosen an den
großen epikardialen Gefäßen (links: rechte Koronararterie in LAO-Projektion; rechts:
linke Koronararterie in LAO-Projektion)

Abbildung 2: Ventrikulogramm mit Hinweisen für exzessive Apexakinesie des linken
Ventrikels (links: endsystolisch; rechts: enddiastolisch)

pulmonalem Status ohne Zeichen einer Herzinsuffizienz. Der
Blutdruck zum Untersuchungszeitpunkt betrug 125/75 mmHg,
die Herzfrequenz lag bei 69 Schlägen pro Minute. Elektrokar-
diographisch fanden sich eine ST-Strecken-Hebung in den
Ableitungen V3–V6 (bis 0,2 mV) sowie diskrete ST-Elevatio-
nen in den Ableitungen III und aVL.

Laborchemisch fand sich ein diskret erhöhtes Troponin T
(0,08 ng/ml; Normalbereich bis 0,03 ng/ml). Echokardiogra-
phisch zeigte sich eine umschriebene apikale Akinesie. Die
Patientin wurde mit Aspirin, Clopidogrel, Enoxaparin und
Metoprolol sowie mit Nitraten und Opiaten wegen des Ver-
dachts auf ein akutes Koronarsyndrom behandelt.

Die unmittelbar nach Transferierung durchgeführte selek-
tive Koronarangiographie (Abb. 1) zeigte glattwandige große
epikardiale Gefäße mit TIMI Grad 3-Fluß. Im Ventrikulo-
gramm (Abb. 2) konnte die Apexakinesie bestätigt werden,
das Restmyokard war hyperkontraktil. In der Kontrollecho-
kardiographie konnte drei Tage nach dem Akutereignis eine
komplette Normalisierung der linksventrikulären Pump-
funktion dokumentiert werden.

Das Syndrom des „Apikalen Ballooning“ besteht aus dem
akuten Auftreten ausgedehnter transienter segmentaler Kon-
traktionsstörungen des Apex des linken Ventrikels ohne be-
deutsame Koronarstenosen im Koronarangiogramm, Thorax-
schmerz, EKG-Veränderungen und einer geringen Auslen-
kung herzspezifischer biochemischer Marker (geringer als der
Ausdehnung der Kontraktionsstörung entsprechen würde).
Häufig werden emotionaler Streß und andere Triggerfaktoren
mit dieser Erkrankung in Verbindung gebracht, Hinweise auf
die präzise Ätiologie fehlen jedoch. Die linksventrikuläre
Pumpfunktion verbessert oder normalisiert sich in der Regel
innerhalb von Tagen bis Wochen.
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