


EKG 37

Anamnese:

23-jahriger Mann. Vorstellung wegen Fieber um 39° und zervikaler
Lymphknotenschwellung.

Basierend auf Differentialblutbild und Virusserologie: Diagnose einer Mononukleose.
Kein Anhalt fir eine Herzerkrankung.

Befund:

> PQ QRS QT Herzfrequenz
0,1s 0,12 s 0,08-0,09 s 0,31-0,32s 98/min
Lagetyp: Steiltyp/Indifferenztyp @
Rhythmus: Tachykarder Sinusrhythmus 6

Deskriptiver Befund: Q
Vorzeitiger R/S-Umschlag bei V2 zu V3. Horizontale ST-Streck nkung in V3.

Tachykardie. 6Q
Interpretation: 3 b\b

Ein einzelne ST-Strecken-Senkung in einer Brustwgn leitung kann als Normvariante
angesehen werden. Bei bestehender V|rusmfek$@ nn sie jedoch auch Hinweis auf
eine strukturelle Herzbeteiligung sein. Gleich flr den vorzeitigen R/S-Umschlag,
der hinweisgebend flr eine Rechtsherzbe& ist.

Diagnose:
Tachykardie. .

V.a. Rechtsherzbelastung.

Es sollt eine Echokardbq phie erfolgen.
Bei V|rusmfekt|one ‘immer auch eine Herzbeteiligung moglich, das gilt besonders

fur die mfeka@ onukleose.

Die Tachy st am ehesten fieberbedingt. Bei Persistenz nach lGberstandener
Infektion ist ®ine rhythmologische Diagnostik indiziert.
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