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Fallbericht

Der 29-jihrige Mitarbeiter einer Telekommunikations-
firma stellte sich mit seit dem Erwachen plétzlich begin-
nenden, diffusen abdominalen Beschwerden und Erbre-
chen vor. Anamnestisch wurde im Jahr 2010 ein Ulkus
am Bulbus duodeni diagnostiziert und medikamentos
therapiert. Ansonsten waren keine Vorerkrankungen be-
kannt. Medikamente nahm der Patient nicht regelméssig
ein.

In der kérperlichen Untersuchung fiel ein druckdolen-
tes, prall elastisches Abdomen mit sparlichen Darm-
gerduschen auf. Der kardiopulmonale Status war abge-
sehen von hypotonen Blutdruckwerten unauffillig.

Bei Verdacht auf eine Hohlorganperforation wurde eine
konventionell radiologische Bildgebung des Abdomens
in Linksseitenlage durchgefiihrt, welche die Verdachts-
diagnose bei freier intraabdominaler Luft bestitigte
(Abb. 1 E). Die Indikation zur sofortigen operativen
Sanierung wurde gestellt.

Das routineméssig bei Eintritt geschriebene 12-Kanal-
EKG zeigte iiberraschenderweise ST-Strecken-Senkun-
gen in fast allen Ableitungen mit angedeuteter Hebung
in aVR (Abb. 2 ), womit bei im Verlauf rasch zuneh-
mender Hypotonie des Patienten die Differentialdiagnose

Abbildung 1

In Linksseitenlage zeigt sich subdiaphragmal freie Luft.

einer koronaren Hauptstammlision bestand (Tab. 1 &)
und eine transthorakale Echokardiographie direkt auf
der Notfallstation veranlasst wurde. Das Resultat der bei
Eintritt abgenommenen Blutuntersuchung war zwischen-
zeitlich eingetroffen und ergab, abgesehen von einem
leicht erhdhten Wert fiir hochsensitives kardiales Tro-
ponin T von 0,054 pg/l (Referenz <0,013 pg/l) und einer
Leukozytose von 15,6 x 10%/1, keinen relevanten Befund.
Die Echokardiographie zeigte einen diinnwandigen, dila-
tierten linken Ventrikel mit schwer verminderter Funk-
tion. Die linksventrikuldre Auswurffraktion betrug 25%
(Abb. 3 EX). In den parasternalen Kurzachsenschnitten
imponierte eine ausgedehnte Hypo- bis Akinesie nahezu
aller Segmente mit Ausnahme der inferoseptalen und
posterioren Wandabschnitte, dem Versorgungsgebiet der
rechten Koronararterie (RCA) entsprechend. Somit be-
stand der Verdacht auf eine Hauptstammlision fort,
und nach kurzer Risiko-Nutzen-Analyse wurde vor der
Bauchoperation eine Koronarangiographie durchgefiihrt.
Es zeigten sich stenose- und sklerosefreie Herzkranzge-
fisse (Abb. 4 ). Anschliessend wurde eine komplikati-
onslose, laparoskopische Ubernihung des perforierten
Ulkus durchgefiihrt und der Patient wurde auf die In-
tensivpflegestation aufgenommen. Postoperativ bestand
die Kreislaufinsuffizienz wahrend einiger Stunden fort,
konnte mit einer positiv-inotropen Therapie mit Dobut-
amin aber gut beherrscht werden. Bereits am Folgetag
trat eine rasche Verbesserung der Kreislaufsituation
ein, und die Therapie wurde rasch ausgeschlichen.

Es stellte sich die Frage nach der Ursache der schwer
eingeschrankten linksventrikuldren Funktion. Ein ko-
inzidenter Hauptstammverschluss erschien bereits pra-
operativ eher unwahrscheinlich, erforderte in unseren
Augen in Anbetracht der Tragweite fiir den Patienten
aber einen sicheren Ausschluss vor der Bauchoperation.
Differentialdiagnostisch denkbar war eine klinisch in-
apparente, vorbestehende Kardiomyopathie mit ein-
geschrinkter LV-Funktion, allerdings gab der Patient
fiir die Vergangenheit keinerlei kardiale Beschwerden
an. Es verblieb ein moglicher kausaler Zusammenhang
mit der Ulkusperforation und dem akuten Abdomen.
Bei intrazerebralen Blutungen ist die katecholaminver-
mittelte Kardiotoxizitdt mit EKG-Verdnderungen und V-
Dysfunktion bekannt. In den letzten Jahren im Fokus
des klinischen Interesses sind die verschiedenen For-
men der stressinduzierten Kardiomyopathie («Tako-
Tsubo»). Das typische Bild der basalen Hyperkontrakti-
litdt bei apikaler Akinesie und Erweiterung des Ventrikels
analog der Form einer japanischen Tintenfischfalle lag
aber nicht vor. Beschrieben sind stressinduzierte Kardio-
myopathien insbhesondere bei emotionalem Stress, der
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Abbildung 2
Die ausgedehnten Senkungen und die angedeutete Hebung in aVR erwecken
den Verdacht auf eine Hauptstammlasion. Es fehlt die ST-Hebung in V;.

Abbildung 3
Die oberen beiden Bilder zeigen die fehlende Verdickung des linksventrikularen Myokards

als Ausdruck der schlechten LV-Funktion bei Erstpréasentation (Bild links in der Enddiastole,

Bild rechts: Endsystole). Die unteren Bilder zeigen eine normale Verdickung bei der
Abschlusskontrolle nach 8 Wochen.

Abbildung 4
Koronarangiographie ap: stenosefreie Arteria coronaria sinistra mit abgehenden Asten.
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Tabelle 1
EKG-Zeichen bei koronarer Hauptstammlasion [1].

ST-Hebung in aVR (Hauptvektor der ST-Hebung)
ST-Hebung in Vi (weniger ausgepragt als aVR)
ST-Senkungen in Il und aVF (Ausdruck der basalen Ischamie)

ST-Senkungen prakordial V53—V (posteriore Ischamie)

Anteil ménnlicher Patienten ist mit 15% niedrig. Aller-
dings treten gerade bei jlingeren Patienten atypische
oder inverse Formen der stressbedingten Kardiomyo-
pathie auf [2]. Fallberichte existieren {iber das Auftreten
einer stressinduzierten Kardiomyopathie nach Konsum
von Energy-Drinks und Einnahme von Stimulantien. Bei
unserem Patienten war ein Drogenscreening negativ.

Kommentar

Die stressinduzierte Kardiomyopathie (SIK) ist eine akut
auftretende Herzinsuffizienz, welche durch eine rever-
sible systolische und diastolische Dysfunktion charakte-
risiert ist. Eine koronare Herzkrankheit besteht nicht,
ein akutes Koronarsyndrom wird aber in den allermeis-
ten Féllen aktiv mittels invasiver Abkldrung ausgeschlos-
sen, da die zuverldssige nichtinvasive Unterscheidung
schwierig ist und sich die Therapie der beiden Entitdten
erheblich unterscheidet.

Erstmalig wurde die Krankheit 1991 beschrieben; post-
menopausale Frauen sind gehéduft von der Krankheit
betroffen. Die echokardiographische Ballonierung des
linken Ventrikels entspricht der Form einer japanischen
Tintenfischfalle («Tako-Tsubo»), welche dem Krankheits-
bild den Namen verlieh. Da jedoch unterschiedliche
Formen der stressinduzierten Kardiomyopathie existie-
ren, ist dieses echokardiographische Bild keine Voraus-
setzung zur Diagnosestellung.

Zusatzlich zu unterschiedlich ausgepréagten EKG-Veran-
derungen treten oft laborchemisch leicht erhohte kar-
diale Biomarker auf. Echokardiographisch zeigen sich
in der akuten Phase Akinesien in Apex und Septum, oft
nicht sicher von einer Wandbewegungsstérung im Zu-
sammenhang mit einer koronaren Ursache abgrenzbar
[3]. Die typische Ballonierung des linken Ventrikels in der
Echokardiographie steht moglicherweise im Zusammen-
hang mit einer intermittierenden Obstruktion des links-
ventrikuldren Ausflusstraktes bei basaler Hyperkontrak-
tilitdt und erhohter Wandspannung im distalen LV-Cavum
[4], eine alternative Erklarung ist die erhéhte p-Adreno-
zeptorendichte im Apexbereich mit entsprechender sym-
pathomimetischer Uberstimulation. Die genaue Patho-
physiologie der SIK ist weitestgehend unklar. Momentan
geht man von einem Katecholamin-induzierten «stun-
ning» der Kardiomyozyten wegen einer Umstellung
der intrazelluldren Signalwege aus [5]. Oft ist die SIK mit
psychosozialen Stresssituationen assoziiert. Es exis-
tierten mehrere Subtypen der SIK. Die «reverse» oder
«inverted» SIK ist charakterisiert durch eine Akinesie
des mittleren und basalen Anteils des linken Ventrikels
mit erhaltener Kontraktilitit des Apex [3]. Diese Form
kommt gehéuft bei jiingeren Patienten vor.
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Die Mayo-Klinik-Kriterien zur Diagnose einer SIK be-

inhalten [3]:

1. Eine transiente Hypokontraktilitit oder Dyskinesie
des linken Ventrikels.

2. Ausschluss einer Obstruktion der Koronararterien.

3. Neuaufgetretene elektrokardiographische Verdnde-
rungen oder ein leicht erhéhtes Troponin T.

4. Ausschluss einer Myokarditis oder eines Phéochro-
mozytoms.

Bei diesem Patienten trat die SIK im Rahmen der Hohl-
organperforation auf. Dies ist in mehrerer Hinsicht be-
merkenswert: Der Patient war jung, mannlich und einem
physischen Stressor ausgesetzt. Die Diagnose der stress-
induzierten Kardiomyopathie konnte bei diffusen EKG-
Verdnderungen, leicht erhohten kardialen Biomarkern,
einer in Bezug auf Tako-Tsubo-Kardiomyopathie atypi-
schen Echokardiographie mit allerdings schwer einge-
schrankter systolischer und linker Ventrikelfunktion, dem
Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit und letztlich
aufgrund der volligen Erholung der kardialen Pumpfunk-
tion nach 8 Wochen (Abb. 3) definitiv gestellt werden.
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Woran denken Sie?

Dyspnoe, Myalgien und Fieber nach einer Bergtour
Ein 48-jahriger Mann kommt nach einer neuntagigen Bergtour
mit einer influenzadhnlichen Erkrankung, massiver Anstren-
gungsdyspnoe, Myalgien, Kopfweh und Erbrechen. Die erste
Nacht schlief er auf blossem Boden, Mause waren seine Beglei-
ter.Vor vierTagen entfernte er eine Zecke. Der Mann nimmt kei-
nerlei Medikamente und konsumiert keinen Alkohol. Das Labor
meldet normale blutchemische Werte, hamatologisch einzig
eine verminderte Thrombozytenzahl von 45000 und nach links
verschobene Leukozyten. Was soll das alles?

Bruno Truniger
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