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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Sinustachykardie mit inkomplettem
Rechtsschenkelblock und ST-Streckenveranderungen

J. Kammler

Aus der I. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH-Linz

EKG-Interpretation (Abb. 1): Sinustachykardie, SI-QIII-
Lagetyp, f = 137/Min., inkompletter Rechtsschenkelblock,
Rotation im Uhrzeigersinn mit unspezifischen T-Abflachun-
gen in den Brustwandableitungen, diskret erhohter ST-Strek-
kenabgang in den Ableitungen III und aVF, diskrete ST-Strek-
kensenkungen in I und II.

Es handelt sich um das Aufnahme-EKG eines 49jihrigen adi-
posen Patienten (150 kg; Korpergrofle 174 cm), der wegen
seit gut 3 Tagen bestehender Dyspnoe, welche sich am Auf-
nahmetag akut verschlechtert hatte, an unserer Intensiv-Ab-
teilung stationédr aufgenommen wurde.

Klinisch zeigte sich der Patient in méfigem Allgemeinzu-
stand mit tachykarder Herzaktion sowie reinen Herztonen.
Pulmonal fanden sich feinblasige Rasselgerdusche beidseits.
Im Bereich der linken Wade fand sich ein geringer Druck-
schmerz, wobei der Patient angab, seit ca. 2 Wochen rezidivie-
rend Wadenschmerzen gehabt zu haben. Ein Venendoppler
beim niedergelassenen Facharzt habe jedoch keinen Hinweis
auf Thrombose erbracht.

In der arteriellen Blutgasanalyse fand sich eine Hypoxie mit
einem pO, von 36,4 mmHg sowie ein pCO, von 33,9 mmHg.
Die O,-Sittigung lag bei 65,5 %. In der Echokardiographie

Abbildung 2:

Zentrale Pulmonalembo-
lie rechts mit einem Sat-
telembolus der Unterlap-
penarterie und Kontrast-
mittelaussparungen aus
der A. pulmonalis in die
Ober- und Mittellappen-
arterie; die rechte Pul-
monalarterie mit 2,5 cm
sowie der Truncus pul-
monalis mit 3,4 cm ekta-
tisch

konnte aufgrund inferiorer Schallbedingungen das Rechts-
herz nicht suffizient beurteilt werden.

In der Thorax-Computertomographie mit Pulmonalisangio-
graphie fand sich als wesentlicher Befund eine zentrale Pulmo-
nalembolie rechts mit einem Sattelembolus (Abb. 2), multiple
periphere Embolien links sowie eine Infarktpneumonie links.

Abbildung 1: Aufnahme-EKG
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Abbildung 3: Kontroll-EKG

Aufgrund der dramatischen klinischen Situation mit systoli-
schen Druckwerten um 60 mmHg wurde eine hochdosierte
systemische Kurzzeitlyse mit 10.000 IE Metalyse® (Tenecte-
plase) durchgefiihrt. Gleichzeitig erfolgte eine i.v.-Therapie
mit unfraktioniertem Heparin: nach einem 10.000 IE Bolus
erfolgte die kontinuierliche Infusion, wobei als Zielwert eine
aPTT von iiber 80 Sekunden angestrebt wurde.

Eine Stunde nach erfolgter Lyse besserten sich sowohl die
Kreislaufverhiltnisse als auch die respiratorische Situation
wesentlich.

Im Kontroll-EKG fiinf Stunden nach Aufnahme zeigte sich
folgendes Bild (Abb. 3): SR, LT, f = 85/Min., Rechtsverspi-
tung, Rotation im Uhrzeigersinn mit nur kleiner initialer
R-Zacke von V -V, unauffillige Endstrecken.

Nach Einleitung einer oralen Antikoagulationstherapie konn-
te der Patient in gutem Allgemeinzustand nach 11tdgigem
Aufenthalt aus der stationédren Pflege entlassen werden.

Manchmal gelingt es, die zwar eher unspezifischen, jedoch fiir
eine akute Rechtsherzbelastung typischen Veridnderung im
EKG zu dokumentieren. Bereits eine teilweise Reperfusion
(in unserem Fall nach systemischer Lyse bei fulminanter Pul-
monalembolie) kann diese bereits wieder zum Verschwinden
bringen.

Korrespondenzadresse:

Ass. Dr. med. Jiirgen Kammler

1. Medizinische Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz
A-4021 Linz, Krankenhausstrafie 9

E-Mail: juergen.kammler@akh.linz.at
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