Grundkurs EKG

18.1 Infarktlokalisation

Rieseninfarkt

Verschluss des Hauptstammes der linken
Kranzarterie

Die gesamte Vorderwand, der vordere Ab-
schnitt des Ventrikelseptums, die Seitenwand
des linken Ventrikels und je nach Versorgungs-
typ mehr oder weniger groBe Teile der Hinter-
wand und des hinteren Septumanteils sind be-
troffen. Der betroffene Muskelbezirk ist so
groB3, dass dieser Infarkt kaum U{berlebt wer-
den kann.
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Vorderwandinfarkt (VWI)
Vorderwandspitzeninfarkt
Verschluss im Verlauf des RIA

Die Vorder- und Seitenwand des linken Ventri-
kels und der vordere Abschnitt des Ventrikel-
septums sind betroffen. Bei Septumbeteiligung
kann es zum Rechtsschenkelblock kommen,
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beim bifaszikularen (RSB + LAH) oder trifaszi- ia. ° I ° Ia I Ia I
kuldrem Block ist die Prognose sehr ungunstig. 1
Anteroseptalinfarkt
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Supraapikal oder anteroseptal
Verschluss septaler Aste des RIA

Ausdehnung auf die Vorderwand des linken
Ventrikels und Septumanteile
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Anterolateralinfarkt

Verschluss eines Seitenastes der RIA oder des
RCX

Ausdehnung: Seitenwand des linken Ventrikels

lvi|v2|v3|va|vs|ve
| (BN BN BN ]

Posterolateralinfarkt

Verschluss des RCX

Ausdehnung hintere Seitenwand bis zur Hin-
terwand
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