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ST-Hebungsinfarkt bei Praexzitationssyndrom
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Eine 49jdhrige Patientin stellte sich mit typischer
Angina pectoris auf der Notfallstation vor. Das
12-Kanal-EKG zeigte einen anteroseptalen ST-
Hebungsinfarkt sowie eine ventrikuldre Praex-
zitation, vereinbar mit einer posteroseptalen ak-
zessorischen Leitungsbahn (Abb. 1 1) [1]. In der
Koronarangiographie wurde ein Verschluss des
Ramus interventricularis anterior diagnostiziert,
der erfolgreich rekanalisiert und gestentet wurde.
Wenige Tage spater wurde die rechts posterosep-
tal gelegene akzessorische Leitungsbahn erfolg-
reich abladiert. Das Entlassungs-EKG nach dem
anteroseptalen Infarktzeigte einen R-Verlustin den

A

Ableitungen V2 bis V5, eine Normalisierung der
Herzachse und das Verschwinden der ventriku-
liren Préaexzitation (Abb. 2 &Y).

Bei dem Préaexzitationssyndrom handelt es sich
um eine vorzeitige antegrade Erregung des Ven-
trikels iiber eine akzessorische Bahn. Erst wenn
symptomatische tachykarde Rhythmusstérun-
gen dazukommen (atrioventrikuldre Reentry-
tachykardien, Vorhofflimmern), spricht man von
einem Wolff-Parkinson-White-(WPW-)Syndrom [2].
Durch ein Praexzitationssyndrom sind sowohl
die ventrikuldre De- als auch die Repolarisation
verdndert. Trotzdem bleibt die Diagnose eines
ST-Hebungsinfarktes meist méglich, vor allem
wenn sich das vorzeitig erregte Ventrikelmyokard
nicht in der Ndhe des ischamischen Areals be-
findet [3].
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Abbildung 1

12-Kanal-EKG eines akuten anteroseptalen ST-Hebungsinfarktes bei vorbestehender postero-
septaler akzessorischer Leitungsbahn (25 mm/sec; Pfeile: Delta-Wellen).
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Abbildung 2

12-Kanal-EKG nach Dilatation und Stentimplantation

in den proximalen Ramus interventricularis anterior sowie
Radiofrequenzablation der akzessorischen Leitungsbahn
(25 mm/sec).
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