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EKG-Beispiel

Atemnot und Herzstolpern
bei Belastung nach DDD-Implantation

M. Nurnberg

Aus der 3. Med. Abt. mit Kardiologie und Internistischer Intensivstation, Wilhelminenspital Wien

Fallbericht

Bei einer 37-jahrigen sportlichen Patientin wurde 3/2012
wegen eines symptomatischen AV-Blocks II° Typ Mobitz II -
intermittierend auch héhergradig - bei vorbekanntem Links-
schenkelblock (LSB) und erhaltener Pumpfunktion ein DDD-
Schrittmacher implantiert.

Die Sondenpositionierung erfolgte atrial im Herzohr
und ventrikuldr septal, um eine mdglichst physiologische
rechtsventrikuldre Stimulation zu erméglichen. Zum Preis
eines DDD-Schrittmachers (Entgegenkommen der Firma)
wurde jedoch ein 3-Kammergenerator konnektiert, um
eventuell bei Auftreten einer Herzinsuffizienz auf ein CRT-
System aufriisten zu konnen. Die Patientin war primér
beschwerdefrei, verspiirte jedoch bei stdrkerer korperlicher
Belastung - die sie sich zunehmend zutraute - Atemnot und
Aussetzer. Die Schrittmacherkontrolle zeigte weiterhin ideale
Messwerte beider Sonden, die optimierte AV-Zeit wurde
echokardiographisch {iberpriift. Seit Implantation bestand
eine SM-Abhingigkeit bei AV III° und 100 % ventrikulérer
Stimulation (VP).

Bei einer Ergometrie konnte als Korrelat zur klinischen Symp-
tomatik das in Abbildung 1 ersichtliche EKG dokumentiert
werden. Bei einer Herzfrequenz > 160/min folgte einzelnen
p-Wellen keine AV-sequentielle Ventrikelstimulation.

Differentialdiagnostisch kommen folgende Erklirungen in
Frage:

Erreichen der oberen Grenzfrequenz und Ubergang
in einen 3:2 SM-Wenckebach

Dies ist prinzipiell am wahrscheinlichsten, da die obere Grenz-
frequenz werkseitig je nach SM-Modell und Firma oft fiir jiingere
und aktive Patienten zu niedrig eingestellt ist und aktiv vor Ent-
lassung umprogrammiert werden muss! Dies scheidet in diesem
Fall aus, da die obere Grenzfrequenz bewusst bei der jungen, ak-
tiven Patientin von Anfang an auf 180/min programmiert wurde.

Atriales Undersensing

Die Sensing-Werte waren immer optimal (p = 4,5 mV) und
auch im Speicher stabil, sodass ein intermittierendes atriales
Undersensing ausgeschlossen werden kann. Dieses Problem
kennen wir eher aus der Ara der Single-lead-VDD-SM.

J
[

25mmfs |
Filter: NMD)

25mms
Filter: NMD

Abbildung 1: EKG als Korrelat zur klinischen Symptomatik
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Ventrikularer Exitblock

Die RS-Werte waren ebenfalls optimal und stabil. Auch wenn
im EKG - vor allem auch durch die AV-optimierte kurze AV-
Zeit — die ventrikuldren Spikes kaum zu sehen sind, ist ein in-
termittierender Exitblock hochst unwahrscheinlich.

Ventrikuldres Oversensing

Die Losung des EKG-Beispiels wird im bei der Ergometrie
telemetrisch mitlaufenden intrakardialen EKG ersichtlich
(Abb. 2): Der SM war auf Autosensing programmiert (,,auto-
matic gain control“; AGC). Bedingt durch die fehlende Eigen-
erregung hat sich die automatische Wahrnehmungsschwelle
bis zur maximalen ventrikuldren Empfindlichkeit auf 0,6 mV
eingestellt. Dadurch kam es intermittierend zum T-Wellen-
Oversensing des stimulierten QRS-Komplexes (Pfeil) bei zu-
nehmender Belastung (VT 238/230 ms nach dem RVP, Kreis),
die darauffolgende p-Welle ([AS] 368/370ms) wurde daher
nicht itibergeleitet. Durch Umprogrammierung auf eine fixe
Empfindlichkeit von 2,5 mV war das Problem gel6st. Die Pa-
tientin ist seither beschwerdefrei, korperlich gut belastbar und
hat weiterhin bei 100 % ventrikuldrer Stimulation echokardio-
graphisch eine normale Pumpfunktion.

Take-home-Message

Die aktuell implantierten Top-SM-Generatoren sind - vor al-
lem im Hinblick auf die telemedizinische Nachsorge — werks-
seitig auf Automatikmodus (Stimulation und Wahrnehmung)
eingestellt. Nicht selten empfinden die Patienten die automa-
tische Reizschwellenmessung als unangenehm, die aus diesem
Grund auch ofters ausgeschaltet werden muss. Die automati-
sche Einstellung der ventrikuldren Wahrnehmung kann wie
im prasentierten Fall zu Oversensing und damit bei schritt-
macherabhéngigen Patienten zu einem symptomatischen, ven-
trikuldren Stimulationsverlust fithren. Ein Ausschalten dieser
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Abbildung 2: Intrakardiales EKG

automatischen Messungen durch das Gerit bedingt jedoch bei
telemetrisch nachgesorgten Patienten weiterhin eine jahrlich
notwendige ambulante Schrittmacherkontrolle im betreuen-
den Zentrum.
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