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Agenda

Anatomische und differentialdiagnostische Grundlagen

* Bradykarde Rhythmusstorungen (SA-Block und AV-Block)
e Supraventrikulare Tachykardien

e Ventrikulare Tachykardien

* Therapieempfehlungen bei akuten Tachykardien
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Frequenzspektrum
Vorhersage von Arrhythmien
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Bradykardien

Definition
* Langsame Schlagfolge des Herzens mit einer Frequenz unter 60 bpm

Hauptformen
e Sinusbradykardie
*  SA-Blockierung / Sinusarrest
* AV-Blockierung

Syndrome
* Karotissinussyndrom
* Bradyarrhythmia absoluta
e  Sick-Sinus-Syndrom
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Sinuatrialer Block
SA-Block I°

Leitungsverzogerung ohne Ausfall einer Vorhoferregung
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Sinuatrialer Block
SA-Block II°

Typ I: Zunehmende Leitungsverzégerung bis zum Ausfall der sinuatrialen Leitung
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Sinuatrialer Block
SA-Block II°

Typ II: Ausfall einer P-Welle bei konstantem PP-Verhaltnis
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Sinuatrialer Block
SA-Block II°
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Sinuatrialer Block
SA-Block llI°

Sinusarrest mit Asystolie oder Einsatz eines Ersatzrhythmus

praautomatusche PauSe

E_rsatzschlag

Heidelberg University Hospital | P. Lugenbiel e | HEDELBER G CENTER F oR
H C R RRRRRRRRRRRRRRRRR s
IDELBERGER ZENTRUM FUR
HER HYTHMUSSTORUNGEN



Atrioventrikulare Blockierung
AV-Block I°

PQ-Zeit-Verlangerung > 200ms
Auf jedes P folgt ein QRS-Komplex

> 200ms
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Atrioventrikulare Blockierung
AV-Block II°

Typ | (Wenckebach)
— Zunehmende Verlangerung der PQ-Zeit bis zum Ausfall eines QRS-Komplexes
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Atrioventrikulare Blockierung
AV-Block II°

Typ Il (Mobitz)
— Pl6tzlicher Wegfall eines QRS-Komplexes ohne PQ-Zeitverlangerung
— Haufig verbunden mit intermittierendem AV-Block Il1°
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Atrioventrikulare Blockierung
AV-Block llI°

— Kongenital (selten)
— Erworben (Alter, CMP, Ml)
— EKG-Zeichen: Dissoziation von Vorhof und Ventrikel

I I
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Atrioventrikulare Blockierung
AV-Block 1lI° ohne Ersatzrhythmus
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Schenkelblock

Rechtsschenkelblock

QRS > 120 ms
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Schenkelblock

Rechtsschenkelblock
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Schenkelblock

Linksschenkelblock
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Schenkelblock

Linksschenkelblock
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Typisches Vorhofflattern

Mechanismus
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Typisches Vorhofflattern

Therapie - Katheterablation
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Katecholaminerge polymorphe VT (CPVT)

Pathomechanismus

CPVT pathogenesis Molecular origin of CPVT

| B-adrenergic stimulation | Ryanodine receptor type 2 Calmodulin

\

| 7 Sarcoplasmic reticulum Ca?*load |

\

| Spontaneous SR Ca?* release |

\

| Arrhythmogenic Ca®* waves |

\

| Delayed afterdepolarizations |
+ Cellular/tissue origin of CPVT?

| Triggered ventricular beats |
* Sinus node

Cardiac conduction system

Mono/polymorphic Ventricular myocardium
ventricular tachycardia

The Journal of

Physiology
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Katecholaminerge polymorphe VT (CPVT)

Guideline

-

.

LCSD (Class lla)

ICD implantation (Class lla) D

LCSD (Class lla)
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European Heart Journal (2022) 43, 3997-4126
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Katecholaminerge polymorphe VT (CPVT)

Guideline

General recommendations

Avoidance of competitive sports, strenuous
exercise, and exposure to stressful environments

is recommended in all patients with CPVT.
Therapeutic interventions

Beta-blockers, ideally non-selective (nadolol or
propranolol) are recommended in all patients

with a clinical diagnosis of CPVT."04%:1048.1057

ICD implantation combined with beta-blockers

and flecainide is recommended in CPVT patients
after aborted CA."0%%1047.1060

European Heart Journal (2022) 43, 3997-4126 l | K
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AV-Knoten Reentrytachykardie

Mechanismus
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AV-Knoten Reentrytachykardie
Moglichkeit zum Beenden der Tachykardie

e Abwarten (typische Dauer einer Episode ca. 30-90 min), nur bei wenig
symptomatischen Patienten

* Valsalva-Manodver (Bauchpresse), ein Glas kaltes Wasser trinken, Eiskrawatte
anlegen, Karotismassage (cave: bei dlteren Patienten)

e Raschei.v. Gabe von 12 —18 mg Adenosin (bei peripherem Zugang mit
reichlich NaCl splilen, da extrem kurze Halbwertszeit)
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AV- Reentrytachykardie (AVRT)

Pathomechanismus
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Ventrikulare Tachykardie
EKG-Kriterien

AV-Dissoziation [\W/\\WW

»,Capture beats”

Fusionsschlage
(,,fusion beats”)
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Akuttherapie bei Tachykardien

hamodynamische Stabilitat?
systolischer RR < 90 mm Hg, Bewusstseinsstorung, Brustschmerzen,
Herzinsuffizienz

QRS-Breite schmal (< 120 ms) oder breit (> 120 ms)

schmal
regelmaBig?
nein
Supraventriku-
lare Tachykardie

Vagale Mandver
(unter anderem
Valsalva-Pressver-
such, Carotis-
massage)

Bei Ineffektivitat:
Adenosin

yVorhofflimmern®

primar Frequenz-
kontrolle; gege-
benenfalls elektri-
sche oder pharma-
kologische Kardio-
version
(Amiodaron,
Klasse-IC-Antiar-
rhythmika*1)

(6-18 mg i.v.)

Alternativ:
Calciumantago-
nisten (Verapamil,
Diltiazem)

{3-Blocker

gegebenenfalls
Klasse-IC-Antiar-
rhythmika*1

Kardioversion,
gegebenenfalls
Reanimation

breit

regelmaBig?

Kammertachykardie oder
unklarer Ursprungsort

Amiodaron i.v. 150-300 mg,
anschlieBend eventuell
900 mg/24 h
Alternativ Ajmalin i.v. 25-50 mg*

Bei sicherem Vorliegen einer
supraventrikuldaren Tachykardie
mit Faszikelblock

Adenosin i.v. (6-18 mg),
gegebenenfalls Klasse-IC-Antiar-
rhythmika*1

nein

wVorhofflimmern* mit Faszikel-
blockierung:
Behandlung wie Vorhofflimmern
mit schmalen Komplexen

wVorhofflimmern* mit akzesso-
rischer Leitung:
Amiodaron, gegebenenfalls
Klasse-IC-Antiarrhythmika*1

Polymorphe Kammertachykardie
ohne QT-Verlangerung:
Elektrolyte normalisieren

Myokardischamie?
Medikamenteniiberdosierung?
Therapie: Amiodaron i.v., gege-
benenfalls Lidocain i.v.,
-Blocker

wTorsades de pointes” bei
langem QT-Syndrom:
Magnesium i.v., Lidocain i.v.,
gegebenenfalls Adrenalin/
Orciprenalin i.v. und passagere
Schrittmacher-Stimulation
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Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit

4 E-Mail: elektrophysiologie@med.uni-heidelberg.de

. 06221 56-8855
I8 06221 56-5514 X@PLuge”b'el
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