DAS INTERESSANTE EKG

Prof. Dr. med. Franz Eberli
ZUrich

T-Inversionen —
gefahrlich?

Fallbeschreibung:

Eine 65-jahrige Frau verspiirte seit einigen Tagen belastungsabhingige Thoraxschmerzen. In der letzten Nacht
traten die Schmerzen auch in Ruhe auf. Nach einer Stunde verschwanden sie spontan wieder. Am Morgen suchte die
Patientin den Arzt auf, welcher ein EKG aufzeichnete (Abb. 1). Zum Ausschluss einer koronaren Ischimie wurde ein
Belastungstest durchgefiihrt. Unter Belastung (wihrend 8 Minuten 90 Watt) traten keine ST-Senkungen auf (Abb. 2).

Die Patientin verspiirte aber wieder ein leichtes Druckgefiihl ringférmig um den Thorax.
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Abb. 1: Fragen: Finden sich im EKG Zeichen der Ischamie? Ist die Ischamie ausgedehnt? Welches Koronargebiet ist betroffen?
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Abb. 2: Fragen: Finden sich Zeichen der Ischamie? Kann eine Ischamie ausgeschlossen werden?

Kommentar

Bei der 65-jahrigen Patientin finden sich im Ruhe-EKG bei schma-
lem QRS-Komplex T-Inversionen iiber der Vorderwand (V1-V5)
und ein biphasisches T in V6. Es besteht keine ST-Hebung oder ST-
Senkung. Die R-Wellen sind iiber der ganzen Vorderwand erhalten.
Bei dieser Patientin mit einer Anamnese von typischer Angina Pecto-
ris und Ruheschmerzen einige Stunden vor Aufzeichnung des EKGs
ist die T-Inversion {iber der Vorderwand der Ausdruck einer trans-
muralen oder fast transmuralen Ischdmie im Bereich des Ramus
interventricularis anterior (=RIVA). Die angelsachsische Literatur
spricht von einem sogenannten RIVA-T (Left anterior descending
T-wave pattern) (1). Bis zum Beweis des Gegenteils besteht bei dieser
Patientin eine hochgradige Stenose des proximalen RIVA.

Diese T-Inversionen entstehen typischerweise nach einer tran-
sienten transmuralen Ischdmie, welche mit einer ST-Hebung ein-
hergegangen ist (2,3). Nach der Ischdmie und der Normalisierung
der ST-Streckensenkung tritt die T-Inversion auf (3,4). Je nach
Dauer der Ischimie kommt es zu einem Troponin-Anstieg. Meist
korrelieren die negativen T-Wellen mit einer echokardiographisch
dokumentierbaren Hypokinesie im Bereich des linken Ventrikels,
d.h. einer hypokinetischen Vorderwand, welche Ausdruck eines
myokardialen ,,Stunnings* ist.

Wihrend der Belastung kann es bei Patienten mit T-Inver-
sion zu einer paradoxen Normalisierung der T-Welle kommen, wie
das zweite EKG dokumentiert. Man spricht von einer sogenann-
ten Pseudonormalisierung des EKGs. Es muss betont werden, dass
ein Belastungstest bei einer Patientin mit instabiler Angina Pecto-
ris und T-Inversionen nicht durchgefiihrt werden sollte. Die ausge-
dehnte Ischdmie ist bereits im Ruhe-EKG identifizierbar. Patienten
mit T-Inversionen haben ein hohes Risiko, in den nichsten Tagen
einen ausgedehnten Myokardinfarkt zu erleiden. Werden sie nicht
ziigig revaskularisiert, erleiden 75% in den nichsten Tagen einen
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Myokardinfarkt (3,4). Differentialdiagnostisch miissen T-Inversi-
onen wegen nicht-ischdmischen Ursachen ausgeschlossen werden.
Dies betriftt insbesondere die sogenannten ,,Memory-T-Waves®
nach intermittierendem Linksschenkelblock, nach Tachykardien,
bei Préexitationen oder nach ventrikuldrem Pacing. Gelegentlich
kann ein juveniles EKG ebenfalls T-Inversionen aufweisen. Selten
verursacht ein Hirndruck ein dhnliches EKG. Die linksventriku-
lare Hypertrophie, die apikale hypertrophe Kardiomyopathie oder
Schenkelblockbilder gehen auch mit T-Inversionen einher, zeigen
aber gleichzeitig Verdnderungen des QRS-Komplexes und/oder
der ST-Strecke (Sokolow-Index erh6ht, QRS verbreitert, deszendie-
rende ST-Strecke [Strain Pattern]).
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