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CASE REPORT 3:
DIE BEDEUTUNG DER DIAGNOSTIK

EINLEITUNG

Neben den neuen Algorithmen
zur praventiven Vorhofstimulation
ist als weiterer wichtiger Punkt
die Diagnostik der neuesten
Schrittmachergeneration hervor-
zuheben. Nur durch glasklare
diagnostische Moglichkeiten kann
der Patient durch Adaption der
moglichen Therapien, sowohl
medikamentos als auch durch
praventive Stimulation, mit dem
grotmoglichen Benefit betreut
werden. Im folgenden Case Re-
port wird gezeigt, wie wichtig die
diagnostischen Fahigkeiten des
PreventAF™ DDDRP zur Betreu-
ung ihrer Patienten sind.

Bei der Entlassung wurde der
Schrittmacher auf DDD mit einer
unteren Grenzfrequenz von

60 min' programmiert. Die ur-
springliche medikamentose The-
rapie mit Rytmonorma 150 mg
1-0-1 wurde beibehalten.

1. NACHKONTROLLE

ANAMNESE

Ein 74jahriger mannlicher Patient
wurde am 22. Februar 2000 zur
Abklarung haufig auftretender
synkopaler Anfille und Schwindel-
attacken stationar aufgenommen.

Im 24-h-EKG zeigte sich ein Sick-
Sinus-Syndrom mit Brady-Tachy-
Syndrom bei Sinuspausen bis zu
3 Sekunden sowie intermittieren-
des Vorhofflattern und -flimmern
bei wechselnder Uberleitung.

Die Vorhoftachykardien konnten
von dem Patienten genau einge-
grenzt werden und wurden von
ihm subjektiv als ,Herzrasen”
versplrt und beschrieben.

Dem Patienten wurde am 23.
Februar 2000 aufgrund der ge-
stellten Diagnose ein Selection
900E™ implantiert und mit der
Software AF1.0 aufgeristet.

Der Patient wurde nach 2 Wo-
chen zur ambulanten Nach-
kontrolle wiederbestellt. Mit der
Vorhofdiagnostik konnten fiir die-
sen Zeitraum 95 Vorhofflimmer-
Episoden mit einer Frequenz von
mehr als 200 min-' und einer
Gesamtdauer von mehr als 2 Ta-

gen aufgezeichnet werden (Abb.
1). Die einzelnen Paroxysmen
waren von unterschiedlicher
Dauer und traten vorwiegend
nachts auf, was vagal induziertes
Vorhofflimmern vermuten lief8
(Abb. 2, linkes Histogramm).

Es wurde daraufhin eine Abande-
rung der antiarrhythmischen The-
rapie mit Amiodaron bei gleich-
zeitiger Antikoagulation mit
Marcoumar in Erwdgung gezo-
gen, jedoch nicht begonnen.

Bei einer genaueren Betrachtung
der detaillierten Onset-Protokolle
(Abb. 3) zeigte sich allerdings,
daf die Vorhofflimmer-Episoden
vorwiegend aus tachykarden

Abbildung 1: Vorhofarrhythmiezdhler der 1. Nachkontrolle
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Abbildung 2: Aufgezeichnete Vorhothistogramme der 1. Nachkontrolle
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Phasen (ca. 110 min') heraus
starteten. Die ventrikuldre Fre-
quenz war sehr hoch und unre-

gelmiRBig (teilweise Uberleitung).

Aus diesem Grund wurde die
medikamentose Therapie wie
folgt abgedandert:

Rytmonorma: ex
Beloc 50 mg 1-0-1

Eine praventive Stimulation wur-
de vorerst nicht aktiviert.

2. NACHKONTROLLE

Bei der 2. ambulanten Nach-
kontrolle nach weiteren 14 Tagen
war der Patient subjektiv be-
schwerdefrei.

Die Arrhythmieaufzeichnung
zeigte lediglich 3 Vorhofflimmer-
Episoden, die am Tag vor der er-
sten B-Blocker-Einnahme auftra-
ten. Nach der B-Blocker-Einnah-
me kam es zu keinen weiteren
Vorhofflimmer-Episoden (Abb. 4).
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Abbildung 3: Detailliertes Onset-Protokoll: B 3 WL
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Abbildung 4: Vorhofarrhythmiezahler der 2. Nachkontrolle
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