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Rubrik: Kardio Online

B Fallbericht: Primare PCI bei akutem Vorder-
wandinfarkt und kardiogenem Schock bei
einer 94jahrigen Patientin mit Hauptstamm-
beteiligung mit intraaortaler Ballonpumpen-
gegenpulsation (IABP)

H. Wallner

Es wird von einer 94jdhrigen Patientin berichtet, die mit insta-
biler Angina pectoris hospitalisiert wurde und im Rahmen des
stationdren Aufenthaltes einen akuten Anteroseptalinfarkt mit
kardiogenem Schock erlitt. Es folgte eine primére Akut-PCI bei
komplexer Bifurkations-Hauptstammstenose und subokklu-
siver Mid-LAD-Stenose mit mechanischer Kreislaufunter-
stiitzung durch eine intraaortale Ballonpumpengegenpulsation.

Vorgeschichte

Die sich sonst in gutem Allgemeinzustand befindliche Patien-
tin berichtet seit einigen Wochen iiber rezidivierend auftreten-
des thorakales Druckgefiihl. Die Patientin beschreibt den
Druck ,,wie eine Faust im Brustkorb®. Eine Schmerzausstrah-
lung wird nicht beschrieben. Zwischenzeitlich hitten sich die
Beschwerden etwas gebessert, wobei es seit 2 Tagen zu einer
erneuten Beschwerdezunahme kam.

Fiir ein akutes myokardischamisches Geschehen finden sich
weder laborchemisch noch im EKG Hinweise. Bei komplettem
Linksschenkelblock ist die Aussagekraft diesbeziiglich jedoch
reduziert. Angesichts des hohen Alters der Patientin erfolgt zu-
néchst eine konservative Therapie. Unter dieser kommt es in
den ersten Tagen zu einer Besserung der Beschwerden, die Pa-
tientin kann zunehmend mobilisiert werden.

Akutes Koronarsyndrom

In den frithen Morgenstunden des 24.5.2006 entwickelt die
Patientin ein akutes Koronarsyndrom mit massiven pektangi-
nosen Beschwerden und kardiogenem Schock mit Zeichen
eines Anteroseptalinfarktes. Nach i.v.-Applikation von Aspi-
sol, Heparin und Morphium 148t sich der Blutdruck durch
Dobutrex-Gabe nicht stabilisieren. Nach Riicksprache mit den
Angehorigen und ausfiihrlicher Besprechung mit der Patien-
tin erfolgt trotz hohem Risiko die Durchfiihrung einer Koro-
narangiographie.

Herzkatheteruntersuchung/Koronare Intervention
Hierbei stellt sich eine subtotale LM-Bifurkationsstenose so-
wie eine 90%ige Mid-LAD-Stenose dar. Es folgt die PCI des

Kardiologie Online

Die in dieser Rubrik vorgestellten Fallbeispiele basieren auf dem umfangreichen und
anschaulichen Bildmaterial (Videosequenzen und Abbildungen) auf www.kup.at.
Die genaue Adresse finden Sie jeweils am Ende das Fallberichtes.

LM und der LAD unter priinterventionellem Ballonpumpen-
Backup.

Verlauf

Nach erfolgreichem Eingriff kommt es zu rascher Kreislauf-
stabilisierung. Die maximal gemessene CK-Auslenkung be-
tragt 1270 U/l (Norm < 130 U/1).

Film 1: Linke Kranzarterien (RAO: 30/-30°): Hochsigni-
fikante LM-Bifurkationsstenose und subtotale exzentrische
Mid-LAD-Stenose.

Film 2: Rechte Kranzarterie (LAO: 60/0°): Keine signifikan-
ten Stenosen bei diffuser Sklerose.

Film 3: Aorta (0/0°): Ausgeprigte Nativkalzifikation der
Aorta mit liegender intraaortaler Ballonpumpe (40 cm?).

Film 4: Uber 7F-Fiihrungskatheter (EBU) in LCX (PT2) und
LAD (,,high torque floppy*) liegende Fiihrungsdrihte.

Film 5: Kissing-Ballon-Technik.

Film 6: Crushing-Technik: Inflation des im LM/LCX positio-
nierten Stents (Taxus Liberte, 3,0 X 16 mm, 18 bar, 12 s).

Film 7: Crushing-Technik: Inflation des im LM/LAD positio-
nierten Stents (Taxus Liberte, 3,0 X 24 mm, 18 bar, 12 s).

Film 8: Abschliefendes Resultat nach Kissing-Ballon und
nach Mid-LAD-Stent (initiale PCI).

B Diskussion

Eine Revaskularisationstherapie wird beim sehr alten Patien-
ten (WHO-Definition > 90 Jahre) im akuten Myokardinfarkt
trotz fehlender Kontraindikation hdufig nicht vorgenommen.
Griinde sind die oft atypische Beschwerdesymptomatik mit
Dyspnoe und Lungenddem, hidufig neurologische Symptome
wie Verwirrtheit, Agitiertheit, Synkopen etc. und die oft lén-
gere Prihospitalzeit. Von akuten koronaren Syndromen sind
bei den > 75jdhrigen Patienten vorwiegend Frauen betroffen.

Eine leitliniengerechte Therapie propagiert auch eine primére
PCI bei einem Delay von weniger als 3 Stunden (I/A), wenn
eine PCI innerhalb von 90 Minuten durchgefiihrt werden
kann.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Hubert Wallner

Leiter Herzkatheter, Innere Medizin, KH Schwarzach
A-5620 Schwarzach, Kardinal-Schwarzenberg-Strafie 2—6
E-Mail: hubert.wallner@kh-schwarzach.at

Die beschriebenen Filme finden Sie unter www.kup.at/A5899 oder
mittels Eingabe von A5899 in ein Suchfeld auf www.kup.at.
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