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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Pseudoischämie bei
intermittierendem Linksschenkelblock

S. Hönig

Aus der I. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz

EKG-Interpretation (Abb. 1): SR, 60/Min., überdrehter
Linkstyp, kompletter Linksschenkelblock (QRS 160 ms).

EKG-Interpretation (Abb. 2): SR, 50/Min., Linkstyp, QRS
90 ms, biphasische, terminal negative T-Wellen in V

1
–V

4

sowie zusätzlich Linkshypertrophiezeichen mit Erregungs-
rückbildungsstörung.

Eine 79jährige Patientin wurde wegen rezidivierender links-
thorakaler Ruhebeschwerden von der neurologischen Abtei-

lung auf die CCU übernommen. Bei der Aufnahme zeigte sich
ein intermittierender Linksschenkelblock (Abb. 1), während
im Kontroll-EKG bei normaler QRS-Breite koronarischämie-
verdächtige terminal negative T-Wellen über der Vorderwand
auffällig waren (Abb. 2).

Aufgrund der Klinik und der EKG-Veränderungen bei negati-
ven Laborparametern (CK, CK-MB, Myoglobin und Tropo-
nin-T) wurde eine Koronarangiographie durchgeführt. In die-
ser zeigte sich ein normales Koronarangiogramm bei nicht-

dilatativer Kardiomyopathie
(EF: 46 %). Wir interpretierten
die Symptomatik daher im
Sinne spondylogener Be-
schwerden bei bekannten de-
generativen Wirbelsäulenver-
änderungen und Osteoporose.

Länger nachweisbare Repola-
risationsstörungen, die nach
Normalisierung der zugrunde
liegenden Ursache wie Tachy-
kardien oder intermittierende
Schenkelblöcke im Sinne ei-
nes T-Wave-Memory auftreten
können, sind schon lange be-
kannt. In unserem Fall lenkten
streng über der anteroseptalen
Vorderwand lokalisierte termi-
nal negative T-Wellen den Ver-
dacht auf eine stattgehabte
Koronarischämie. Nach Aus-
schluß einer koronaren Herz-
krankheit muß ein T-Wave-
Memory nach intermittieren-
dem Linksschenkelblock bei
Kardiomyopathie als Mecha-
nismus angenommen werden.

Korrespondenzadresse:
Ass. Dr. med. Simon Hönig
I. Medizinische Abteilung mit
Kardiologie, AKH Linz
A-4020 Linz
Krankenhausstraße 9
E-Mail:
simon.hoenig@akh.linz.at

Abbildung 2: Kontroll-EKG

Abbildung 1: EKG bei Verlegung auf die CCU
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