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EKG-Beispiel: ,Anteroseptalinfarkt -
alles klar, oder doch nicht?”

J. Kammler, T. Lambert

Aus der |. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz

B EKG-Interpretation (Abb. 1)

Sinusbradykardie, f = 45/min, Normaltyp, ischdmietypische
ST-Streckenhebungen in den Ableitungen V -V, Links-
hypertrophie mit geringen ERS vom Innenschichttyp.

Es handelt sich hier um das EKG eines 78-jdhrigen Patienten
in gutem Allgemeinzustand mit typischem thorakalen
Oppressionsgefiihl. Das EKG zeigt die fiir eine Ischimie im
Anteroseptalbereich typischen ST-Streckenhebungen.

B Anamnese

Beim Patienten ist eine Koronare Herzkrankheit mit Z. n.
Stentimplantation der rechten Koronararterie sowie der Arte-
ria circumflexa bekannt. Aufgrund einer Angina pectoris-
Symptomatik im Stadium II-III wurde der Patient zur elekti-
ven Koronarangiographie zugewiesen. Als wesentlicher
Befund zeigte sich angiographisch eine 90%ige De-novo-Ste-
nose der rechten Koronararterie. In selbiger Sitzung wurde
diese mit einem medikamentds beschichteten Stent (Xience®/
Fa. Abbott 2,5 x 23 mm) mit Hochdruck versorgt. Kurz nach
erfolgreicher Intervention kam es an der Uberwachungs-
station zu Opressionsgefiihl sowie dem eingangs beschriebe-
nen EKG.

B EKG-Interpretation (Abb. 2-4)

Auch die rechtsventrikuldren Ableitungen zeigten deutliche
ST-Streckenhebungen bis zur Ableitung V ., einem akuten
Rechtsherzinfarkt entsprechend (Abb. 2).
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Die genaue Betrachtung der Interventionssequenzen zeigte,
dass es periinterventionell zum Verschluss eines kleinen
rechtsventrikuldren Astes gekommen war (Abb. 3, 4).

Unter Gabe von Nitroglycerin intravends sowie begleitender
subkutaner Morphingabe war der Patient rasch beschwerde-
frei. Die maximale CK-Auslenkung 18 Stunden nach Inter-
vention zeigte einen Wert von 401 U/l (ULN 190 U/1).

Hohergradige Blockierungen der AV-Leitung konnten nicht
beobachtet, und der Patient 2 Tage nach Intervention be-
schwerdefrei nach Hause entlassen werden.

B Zusammenfassung

Isolierte rechtsventrikuldre Infarkte sind extrem selten. Sie
treten oft im Rahmen eines Hinterwandinfarktes auf (ca. 40 %
aller Hinterwandinfarkte; vor allem bei proximalem Ver-
schluss der rechten Koronararterie) und fiihren in dieser Kom-
bination hédufig zu AV-Blockierungen.
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Abbildung 1: EKG mit typischen Angina
pectoris-Beschwerden
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Abbildung 2: Rechtsherzableitungen

Abbildung 4: Rechte Koronararterie nach Intervention RAQ und LAO

Das Rechtsherz-Infarktbild kann nur in den rechtsventriku-
ldaren Ableitungen des EKGs dokumentiert werden. Deutliche
ST-Streckenhebungen in der Ableitung V| konnen als Hin-
weis fiir eine Rechtsherzbeteiligung dienen. Ein Spiegelbild
in den Standardableitungen, wie beim posterioren Infarkt, fin-
det man beim Rechtsherzinfarkt typischerweise nicht. Des-
halb sollten die rechtsventrikuldren Ableitungen bei akuter
Hinterwandischdmie standardmifig aufgezeichnet werden.
Vor allem auch, weil die Verdnderungen in den rechtsventriku-
laren Ableitungen rasch verschwinden und danach nicht mehr
nachweisbar sind. Auch initial im Echokardiogramm objekti-
vierbare Kontraktionsstorungen des rechten Ventrikels sind
zu einem hohen Prozentsatz reversibel. Die diinnere freie Wand
des rechten Ventrikels zeigt eine relativ gesehen viel bessere
Durchblutung als die des linken Ventrikels, was somit meist
zu einer schweren aber doch reversiblen Ischdamie (,,hiberna-
ting myocardium®) im rechtsventrikuldren Myokard fiihrt.
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