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Fallbericht: Koronardissektion bei jungem Sportler nach Prellung des Brustkorbes

Coronary dissectiom a young athletfollowing blunt chest trauma
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Zusammenfassign

Reitmann Mralz RBusse MKoronardissektion bei Bereich des interventrikuldren Septums. Diese fuhrte im
jungem Sportler nach Prellung des Brustkorbes weiteren Verlauf zum Entstehen von ventrikularen
Klinische Sportmedizin/Clinical Sports Medidéne Tachykardn (VT). Der Patient arbeitete in dieser Zeit
Germany (KCS) )17 (1), 3-6 als Rettungsschwimmer.

EinleitungVerletzungen der Koronararterien nach einerDie Vorstellung in unserem sportmedizinischen Institut
Thoraxkontusion sind selten. Wahrend es einigeerfolgte mit der Fragestellung der korperlichen
Fallberichte  Uber derartige Verletzungen beiBelastbarkeit. Es konnten in einem Belastungstest die
Verkehrsunféllen gibt, ist Gber Verletzungen beim Spdrerzrhythmusstérungen piestowerden. Die weitere
wenig beschrieben. Werden die posttraumatischeBehandlung wurde in einem Herzzentrum vereinbart.
Schmerzen in der Brust jedoch ignoriert, kbnnen di®ort wurden in einer elektrophysiologischen
Folgeniir den Patienten schwerwiegend sein. Untersuchung mehrere pathologische Leitungsbahnen
Fallbericht: Es wird der Fall eines stumpfen behandelt. AnschlieRend wurde prophylaktisch ein ICD
Thoraxtrauma nach einem Sturz auf den Brustkorb benplantiert. Von der  weiterenbeitAr als

einem 23jahrigen Sportler beschrieben. WegemRettungsschwimmer wurde dringend abgeraten.
anhaltenden Schmerzen im Brustkorb stellte sich ddfazit:Bei anhaltenden Schmerzen nach einer Prellung
Sportler sechs Stundgiter in einer Klinik vor. Bei des Brustkorbes sollte umgehend die medizinische
typischen EK@eranderungen und erhéhtem Troponin Untersuchung zum  Ausschluss einer kardialen
wurde der Verdacht auf einen Myokardinfarkt gestellt unterletzung erfolgen. Fiur die Prognose ist ein mdglich
der Patient in eine Klinik mit einem Herzkatheterlabareinges Zeitfenster zwischen  dem Auftreten der
verlegt. Hier wurde ein Einriss des linken Symptome und der medizinischen Behandlung
HerzkranzgeféaRes t méekundarer Thrombosierung entscheidend.

festgestellt und ein Stent implantiert. Trotz erfolgreich&chlisselworter  Koronardissektion, stumpfes
Rekanalisierung entwickelte sich eine Myokardnarbe ifrhoraxtrauma, Sport

Abstract

Reitmann MFalz RBusse MCoronary dissection The presentation in our sport medicine institute was for
in a young athletfollowing blunt ch&t trauma test of exercise tolerance. At cycle ergometer test
Klinische Sportmedizin/Clinical Sports Medidne ventricular tachycardia was detected. Further treatment
Germany (KCS) &)17 (1), 3-6 in a special heart center was arranged. In an

Introductioninjuries of coronary arteries following blunt electrophysiological investigation sda&a@tardial
chest trauma are rare. While there are some reportpathways were detected and catheter ablation was

about coronary lesion after traffic accidéntéewon performed. After prophylactic ICD implantation was done.
publications related to sport existing. But if posttraumafihe advice to avoid working as lifeguard was given.
thoracic pain will be ignored, results can be fatal. Conclusion:In case of persistent thoracic pain after

Case reportWe describe the case of a blunt thorax blunt thoracic trauma medigaktigation for exclusion
injury in a 23 years old athlete. By reason of sustaineaf cardiac injury should be done. For good prognosis a
thoracic pain he wertdepital six hours after. Because short evesnto- treatment time is important.

of typical ECG patterns an elevated troponine myocardigaeywords:coronary dissection, blunt thoracic trauma,
infarction was suspected and patient was transferred tosport

clinic with a heart catheterisation unit. There was found

an injury of left coronary artery with secondary

thrombosis. Stent implantation was performed. Despite

successful treatment myocardial scare tissue appeared in

the interventricular septum. This was the reason for

development of ventricular tachycardia. The patient was

working as a lifeguard at this time.
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Einleitung

Traumatische Verletzungen der Koronararterien nacAber auch nach erfolgreicher initialer Thenapie ko
Thoaxkontusion sind bekannt. Bei einer Suche derEinschrankungen der Herzfunktion (ischdmische
pubmediatabase wurden unter den Suchbegriffen Kardiomyopathie) und Herzrhythmusstérungen durch
Achest trauma, my oc ar di aVernarbunfjem r oniti dStorungeh O &  kardigléni s ¢ h
Arti kel gefunden. F¢gt maEmeguhgsausbgituagh bestgheri bléibe sOmo didsei  h i
werden nur noch 36 Treffer angegeben. Gerade aufgruakrankungen im jungen Erwachsenenalter nur selten

des geringen Bekanntheitsgrades sind das richtiggorkommen, edert die Weiterbetreuung eine
Erkennen friher Symptome und die unverziglichdesondere Strategie in Bezug auf die noch zu
Einleitung der Behandlung mittels Herzkatheter odesrwartende lange und aktive Lebensspanne.

Operation entscheidend fiir die Prognose der Patienten.

Fallbericht

Fallbericht schnell sistierte. Auf Nachfrage gab der Patient an,
Ein 23jahriger Mann stellte sich in unserer bereits vor zwei Monaten einmal Herzrasen fir eine
sportmediziniskhrdiologischen Ambulanz mit der halbe Stunde bei leichter kérperlicher Belastung gespurt
Frage der Speund Berufstaiaiikeit vor. Er arbeitete ~ zu haben. Wenige &agr der Vorstellung in unserem

als Rettungsschwimmer im  Bader und Institut ist es dann noch mal nach schnellem Schwimmen
Freiwasserbereich und Dbetreibt als Freizeitsporzu Herzrasen mit Leistungsminderung gekommen.
Langstreckenschwimmen. Trotzdem  arbeitete der Patient weiter als

Sechs Monate zuvor war er beim Sport mit demRettungsschwimmer.

Brustkorb auf den Hallenboden gestiirzt. Nach 30 midnsere Voruntersuchungen zeigten echokardiographisch
begannen die Schmergem Brustkorb auch in den die Ndre des interventrikularen Septums mit einer
linken Arm auszustrahlen. Der Patient stellte sich sech®chgradigen Hypokinesie (Abb. 1).

Stunden nach dem Unfall in einem Krankenhaus vor. Die

Arzte fanden eine Troponinerhéhung im Serum und eiakees

pathologisch verandertes EK. Der Patient wurde mit de
dringendenevdacht auf einen Myokardinfarkt in eine
Klink mit einem Herzkatheterlabor gebracht. Dort wurd
in der Koronarangiographie ein Thrombus im Ramu
interventricularis anterior (RIVA) gefunden und de
Verdacht auf eine traumatische koronare Dissektio
gestellt
Es wurde mehrfach die Aspiration des Thrombus (b4
den Herzkatheter versucht. Da das nicht gelang, erfolg
anschlieRend die Rekanalisierung mittels
Stentimplantation in den RIVA (4 x 16 mm DES Bost
Promus). Bei den nach der Intervention durehgefiihrt |
Echokardiograpiatersuchungen zeigte sich bereits

eine signifikante Einschréankung der linksventrikulare
systolischen Pumpfunktion (Ejektionsfraktion 42% nac
Teichholz) bei anteroseptaler basaler und medialer Hyp
und Akinesie. Die weitere meglitése Therapie
erfolgte mit einem Betablocker und einerteAQRer
zur Verbesserung des kardialen Remodeling. Ticagrel
und ASS wurden zur antithrombotische Prophylaxe nag
Stentimplantation gegeben. Drei Monate spater erga
eine Belastungsszintigraptveiterhin eine fixierte

Perfusionsstérung des distalen RIVA und in dt apphiigung 1:Echokardiographie nmilkammeBlick und
Echokardiographie  stellte sich unverandert di pmode. Syslisches Ausweichen desvinikulérer
Hypokinesie der basalen zwei Drittel des Septums nach rechfy (it eingeschrankter kardi
interventrikularen Septums dar. Das Myokard war Auswurfleistung (EF 42%).

diesem Bereich hyperechogen im Sinne eine

ausgepragten Narbenbildung. Der Patient arbeitetédm Ruh&KG  stellte  sich  ein  kompletter
inzwischen wieder als Rettungsschwimmer und fuhlteechtsschenkelblock dar. Unter Belastung auf dem
sich gut belastbar. Fahrradergometer kam es ab einer Belastungsstufe von
Bei einem vier Monate nach dem Unfall durchgefuihrte220 Watt (2,75 W/kgKG) bei einer Herzfrequenz von
Routindelastungstest wurde dann erstmals eine 170/min zu einer ventrikularen Tachykardie mit einem
Makroreentrylachykardie mit eihégrzfrequenz von Anstieg der der Herzfrequenz auf 220/min (Abb. 2) und
200/min arztlich dokumentiert, die in der Erholungsphasiner damit einhergehenden Belastungsintoleranz. Der
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Belastungstest wurde sofort abgebrochen dnadbinner Herzinnenwand aufgezeichnet (mapping). Gleichzeitig
der ersten Minute der Erholungsphase sistierte di&kdnnen pathologische Leitungsbahnen, z.B. im Bereich
Tachykardie. Bei der nachgewiesenen postischdmischer Narben, durch Stimulation entdeckt
belastungsinduzierbaren anhaltenden ventrikularewerden. Bei unserem Patienten wurden drei schnelle
Tachykardie mit Belastungsintoleranz indizierten wir digahnen an der Herzbasis mit hAmodynastézten
Weiterbehandlung in einer spezialisierten monomorphen ventrikulare Tachykardien gefunden.
kardiologischétinik. Durch Hochfrequenzstrom werden die Katheterspitzen
dann erhitzt und die Bahnen so durch thermische
Nekrosen unterbrochen. Bei den verschieden Bahnen,
die zur hamodynamischen Instabilitat fiitdtdoeiu
bestehender ischamischer Kardiomyopathie  mit
verminderter Ejektionsfraktion und einer reduzierten
\ linksventrikularen  Ejektionsfraktion ~ wurde  sich
anschlieBend fur die prophylaktische Implantation eines
InterneiCardieDefibrillators (ICD) entschi€¢dbb. 3).
Sollten trotz der durchgefiihrten EPU wieder ventrikulare
Tachykardien oder Kammerflimmern auftreten, wirden
diese dann durch Uberstimulation oder die Abgabe eines
DGSchocks beendet. Da durch die EPU und
antiarrhythmische Medikamente das ralfrdéen
tachykarder  Herzrhythmusstérungen  aber  nicht
vollstandig verhindert werden kann, musste die weitere
Tatigkeit als Rettungsschwimmer verboten werden.

N

Abbildung 2:Fahrradergometrie (halbliegend): bei 1

Start einer ventrikularen Tachyk@ydigbupter Anstie

der Herzfreauenz von 166/min auf 215/min. Abbildung 3RontgeiThorax nadmplantation eines
InterneskardieDefibrillators (ICD) zur Terminierung von

Dort erfolgte eine elektrophysiologische Untersucht vent ri kul @ren Tachykardi

(EPU) mittels transvenosem Herzkatheter. Bei dies t ransven®se Defibrillato

Verfahren wird die elektrische Erregungsleitung ¢ Und Steuerung

Herzen nach Kontakt des Ableitungskathetdes mi

Diskussion

Thoraxschmerzen nach einer Prellung der Brustwan@ihrombozytenaggregation kann den Verschluss des
kénnen zahlreiche mdoglidbrsachen haben. Das  Gefal3es auslésen.

Spektrum reicht von einfachen Verletzungen deDer Ramus interventailks anterior ist das am meisten
betroffenen Muskeln, Uber Rippenfrakturen, Einrissen deetroffene Herzkranzgefall (76%), gefolgt von der
Pleura bis zu lebensbedrohlichen Schaden der grolRerechten Koronararterie (12%) und dem Ramus
Blutgefafl3e und der Koronararterien. circumflexus (6%) [1].

Als Ursache von Verletzungen der léoenem wird Die am weitesten haufigste Ursache sind Verkehrsunfélle
angenommen, dass die kinetische Energie des StoR3es ([A1,3%), 13,1% sind durch Unfélle beim Spaxthterurs
Zug und Scherkrafte umgewandelt wird, die zu einenj2]. Dabei wird der Patient zum Beispiel mit der Schulter
Einriss der Intima fuhrt. Die damit ausgeloste



