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Fallvorstellung erhohtes
Troponin nicht immer ein ACS

Stephanie Dorflinger
KSBL Liestal
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Frau M. D.o.S 41

Hausarztliche Selbstvorstellung
* Thoraxschmerzen, Dyspnoe und Erbrechen nach
dem Haarewaschen

Keine Vorherkrankungen
Keine cvRF

HA

* Normoton, tachykard, normoxam

* EKG: Schmalkomplextachykardie 150/Min
* Labor: Troponin (nicht hs) >2000ng/I
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Tc SR mit aszendierenden ST-
Senkungen
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* Keine LE
* Bilaterale Pleuraergusse

* Fleckige, teils konfluierende,
bipulmonale Milchglasinfiltrate
und Bronchialwandverdickung/-
odem im Rahmen der
Dekompensation zu werten DD
infektiose Infiltrate weniger
wahrscheinlich.
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R.nodi 3 Hauptstamm der
Siriatrialls A. coronaria sinistra (LCA)
— R.coni Aorta . 5 y
R.atrialis arteriosi ascendens - - R.interventricularis
{ anterior (RIVA)
A.coronaria Aortenklappe - =
dextra (RCA) R.nodi atrio- R.diagonalis |
ventricularis R. circumflexus = (RDI)
5 # 4 (RCX)
R.marginalis R. posterolateralis

dexter (RMD) ) 3 dexter (RDLD) R.diagonalis I

(RDII)

R.interventricularis R. posteriol(
posterior (RIVP) vengﬁ,:u |
sinistri

R.posterolateralis R.marginalis
sinister (RRLS) sinister (RMS)
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LVEF 15%
Diffuse Hypo- bis Akinesie
Mittelschwere TI

—> HFrEF unklarer A'tiolg@ie
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e Keine Ischamie

* Keine Klappendysfunktion

e Kein Thrombus

 LVEF27%

* Hypokinesie basolateral und apikal, Akinesie
lateral mittventrikular

e Myokardiales Odem

* V.a. Phaochromozytom rechts und
Katecholamin-Toxizitat mit konsekutiv

Freies Metanephrin 26.84 99.6
0.03-0.85 nmol/|

Freies Normetanephrin 3.95 7.27
0.04-1.39 nmol/|

Freies Methoxytyramin 0.19 2.14
<0.06 nmol/|

Chromogranin-A - 656
<102 yg/I
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Diagnosen

1. Phaochromozytom Nebenniere rechts mit
Phaochromozytom-Krise

- Laparoskopische Adrenalektomie rechts

2. St.n. Kardiogenem Schock mit Lungenddem bei
katecholamin induzierter Kardiomyopathie
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Im Verlauf.....

LVEF 65%, keine regionalen
Wandbewegungsstorungen, Reduktion der HI-
Therapie bis auf Concor 2.5mg

—> Austritt nach Hause

- Ambulante kardiale Rehabilitation
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Nach 1 Monat...

Dyspnoe NYHA 1I-
Mudigkeit und Leistungsintoleranz
— im Verlauf der Reha deutlich besser

LVEF 65%, keine Wandbewegungsstorungen

Eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Mudigkeit
Klinisch und elektrisch negativ
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