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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Differentialdiagnose: Der akute Thoraxschmerz

B Vorgeschichte

Eine 72jihrige Frau wird wegen Ubelkeit und Nachtschwei-
Bigkeit stationdr aufgenommen. Ambulant wurde bereits vor
4 Wochen eine Gastroskopie mit dem Befund eines Ulcus ven-
triculi durchgefiihrt, eine Protonenpumpenhemmertherapie
wurde eingeleitet. Laborchemisch fillt eine normochrome,
normozytire Andmie mit einem Hb von 8,7 auf, die Leuko-
zyten sind mit 27.000 erhoht, ebenfalls das CRP mit 17,3.
Im Aufnahme-EKG (Abb.1) zeigt sich im wesentlichen ein
Normalbefund. Auch die Echokardiographie am Aufnahme-
tag (Abb. 2) zeigt eine global gute Linksventrikelfunktion
ohne Hinweis auf regionale Wandbewegungsstorungen. Die
Klappen sind intakt.

Da auch die Okkulte positiv waren, wird ergéinzend zur bereits
durchgefiihrten Gastroskopie noch eine Kolonoskopie unter
Sedoanalgesie angeschlossen, die den Befund einer ischdmi-
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schen versus infektiosen Colitis mit verschieden groflen ober-
flachlichen Ulzerationen im gesamten Kolon bringt. Zahl-
reiche Biopsien werden entnommen. Wenige Stunden spéter
klagt die Patientin iiber heftige prikardiale Schmerzen, die
von epigastrisch nach prékardial sowie in die linke Schulter
und den Kieferwinkel ausstrahlen. Das EKG (Abb. 3) zeigt
jetzt einen R-Verlust iiber der Vorderwand sowie einen Wech-
sel zwischen SR und atrialem Rhythmus.

B Echokardiographie

Es zeigt sich eine ausgedehnte Wandbewegungsstorung
septal, apikal, lateral, weit auf inferior und posterolateral
iibergreifend, lediglich die basalen Anteile kontrahieren
gut (Abb. 4-6). Global wirkt die Linksventrikelfunktion
mittelgradig reduziert. Weiters leichte Mitralinsuffizienz
mit zentralem Jet, kein Hinweis auf Rechtsbelastungszei-
chen.
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG (Normalbefund).

Abbildung 2: Vierkammerblick — gute Linksventrikel-
funktion, keine regionale Wandbewegungsstérung.
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Abbildung 3: EKG bei Schmerz: R-Verlust tber der Vorderwand. Wechsel zwischen Sinusrhythmus und atrialem

Rhythmus.
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Abbildung 4: Vierkammerblick mit Akinesie septal,
apikal, lateral.
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Rubrik: Echo

B Angiographie

Die im Anschluf3 durchgefiihrte Koronarangiographie zeigt
den erwarteten Ausschluf} einer stenosierenden KHK, ledig-
lich leichte Sklerosezeichen im LAD sind zu erkennen
(Abb. 7, 8). Die Ventrikulographie (Abb. 9) zeigt eindrucks-
voll das Bild eines Tako-Tsubo-Syndrom:s.

B Verlauf

In der Telemetrie fallen nicht anhaltende VTs auf. Troponin T
steigt auf 0,35 an ohne Entwicklung von CK-MB. Das EKG

am Folgetag (Abb. 10) zeigt tiefe negative T in I, II, AVL,
AVF, sowie V V. Vier Tage spiter kommt es bereits zu einer
leichten Riickbildung der Wandbewegungsstorung. Die Echo-
kardiographie bei Entlassung eine Woche spiter (Abb. 11)
zeigt bereits eine vollige Normalisierung des linken Ventri-
kels, allenfalls eine winzige, streng apikale Hypokinesie ist
noch zu erkennen.

B Kommentar

Das Tako-Tsubo-Syndrom wurde erstmals in Japan beschrie-
ben und heift iibersetzt ,, Tintenfischfalle“ — der Begriff be-
zieht sich auf ein bauchiges Gefdll mit

schmalem Hals. Diese Bezeichnung spie-
gelt sehr gut das sowohl echokardio-
graphische als auch ventrikulographi-
sche Erscheinungsbild der sehr guten
basalen Kontraktion, jedoch ballonartig
aufgetriebenen Akinesie der Herzspitze,
wider.

Es tritt tiberwiegend bei menopausalen
Frauen infolge eines emotionalen oder
physischen Strezustandes auf, dhnelt
in Klinik und EKG sehr einem akuten
Myokardinfarkt und ist daher sehr schwer

Abbildung 5: Zweikammerblick nur basal inferior kon-
trahiert.

davon zu unterscheiden.

Abbildung 6: Dreikammerblick; Akinesie erfafit auch
posterolateral (lediglich Basis ist gut kontrahierend).

Abbildung 7: Linke Kranzarterie — Plaque nicht signifi-
kant, LAD, Ausschlu® signifikanter Stenose.

Abbildung 8: Rechte Kranzarterie — unauffallig.

Abbildung 9: Ventrikulographie: Basis kontrahiert
sehr gut; ballonartige Auftreibung des Apex.
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Abbildung 10: EKG am Folgetag: tief negative T.

Abbildung 11: Vierkammerblick — nahezu véllige Nor-
malisierung der Linksventrikelfunktion.
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Rubrik: Echo

Im Akut-EKG finden sich in der Regel ST-Hebungen wie bei
Anteroseptalinfarkt, an Rhythmusstérungen konnen VTs vor-
kommen. In unserem Fall zeigte das Akut-EKG nicht diese
Hebungen, lediglich ein R-Verlust war im Vergleich zum Auf-
nahme-EKG auffillig. Allerdings zeigte sich ein Wechsel
zwischen SR und atrialem Rhythmus — ein Phinomen, wel-
ches bisher in der Literatur noch nicht beschrieben war.

Im subakuten Zustand sind tiefe negative T mit bizarrem QT
typisch, die Enzymauslenkung ist in der Regel moderat, bei
uns fand sich lediglich ein Troponin T-Anstieg. Die Kolono-
skopie, obwohl in Sedoanalgesie durchgefiihrt, fungierte of-
fenbar als emotionaler StreB3trigger. Diagnostisch hinweisend
war das Ausmalf} der regionalen Wandbewegungsstorung im
Echo, welches das zu erwartende Versorgungsgebiet des LAD

deutlich tiberschritt. Zur Diagnosesicherung kann auf eine
Koronarangiographie in der Regel aber nicht verzichtet wer-
den.

Die Langzeitprognose ist erfreulicherweise gut, die anfangs
ausgedehnte Wandbewegungsstorung bildet sich in der Regel
im Verlauf von Wochen vollstindig zurtick.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Ulli Neuhold

Abteilung fiir Innere Medizin mit Kardiologie
Landeskrankenhaus Krems an der Donau
A-3500 Krems, Mitterweg 10

E-mail: ulli.neuhold @utanet.at

Die entsprechenden Filme der Abbildungen 2, 4-9 und 11 finden Sie unter www.kup.at/A6544 oder
mittels Eingabe von A6544 in ein Suchfeld auf www.kup.at.
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