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Der aktuelle Fall

Der aktuelle Fall: 60jahriger Mann mit
Breitkomplex-Tachykardie (RSB-Morphologie)

B Der aktuelle Fall

Ein 60jdhriger ménnlicher
Patient mit bisher blander
Anamnese stellt sich nach
einem grippalen Infekt
wegen Schwiche und Un-
wohlseins beim prakti-
schen Arzt vor. Aufgrund
des EKGs (Abb. 1) wurde
er mit Verdacht auf akute
Ischimie der Hinterwand
zum Internisten verwiesen.
Noch vor Erreichen der
Ordination trat beim Pa-
tienten ein Tachykardiege-
filhl auf. Nachdem das
in Abbildung 2 dargestellte
EKG dokumentiert worden
war, brachte die Rettung
den Patienten zur weiteren
Diagnostik und Therapie
in die Notfallklinik. Zu
diesem Zeitpunkt war der
Patient hypoton mit einem
RR von 70/40 mmHg, kalt-
schweiflig und tachykard.

Fragen:

1. Was ist Ihre Vermu-
tungsdiagnose?

2. Wie wiirden Sie den
Patienten behandeln?

= Die Auflosung dieses
aktuellen Falles finden
Sie auf der ndichsten Seite

Korrespondenzadresse:

A. Saldjiyska, H. Domanovits
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Abbildung 2

Dr. med. Antonina Saldjiyska, Univ.-Prof. Dr. med. Hans Domanovits
Universitdtsklinik fiir Notfallmedizin
Wiihringer Giirtel 18-20, 1090 Wien
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Der aktuelle Fall

B Auflosung des aktuellen Falles

In Abbildung 2 zeigt sich eine anhaltende rhythmische Breit-
komplextachykardie mit einer Herzfrequenz von > 250 bpm.

Es kommen folgende Differentialdiagnosen in Frage:

— Supraventrikuldre Tachykardie mit préexistentem Schen-
kelblock

— Supraventrikulidre Tachykardie bei WPW-Syndrom

— Supraventrikulidre Tachykardie mit Ermiidungsblock

— Ventrikuldre Tachykardie

Ein pridexistenter Schenkelblock ist aufgrund von Ab-
bildung 1 ausgeschlossen. Beim Vorliegen eines offenen
(overten) Priexzitationssyndroms und antidromer WPW-
Tachykardie konnte man im Sinusrhythmus nach einer
Tachykardieepisode (Abb. 3) WPW-typische Veridnderungen
(Verkiirzung der PQ-Zeit, eine Delta-Welle und Stérung der
Repolarisation mit ST-Strecken-Senkung) erwarten. Eine
orthodrome WPW-Tachykardie mit Schenkelblock bei ver-
borgenen (concealed) WPW beziehungsweise eine supra-
ventrikuldre Tachykardie mit funktionellem Block (Ermii-
dungsblock) bleiben neben einer ventrikuldren Tachykardie in
der Differentialdiagnose. Die Anwendung von Algorithmen
zur Differentialdiagnose einer Breitkomplextachykardie
(Brugada-Schema, Kriterien nach H. J. Wellens) erlauben kei-
ne eindeutige Diagnose einer VT.

Bei Verdacht auf eine supraventrikulire Tachykardie wurde
zundchst mittels Karotissinus-Druckmassage sowie Valsalva-
manover versucht, eine AV-Blockade und dadurch eine Demas-
kierung der supraventrikulidren Genese hervorzurufen. Nach
einer Bolusapplikation von 6 mg Adenosin und kurz danach

einer weiteren i.v.-Gabe von 12 mg Adenosin wurde der zu-
grundeliegende Vorhofrhythmus sichtbar.

Abbildung 4 zeigt nach Beendigung der regelméBigen Breit-
komplextachykardie zunéchst arrhythmisch einfallende, RSB-
artig konfigurierte, breite Kammerkomplexe, die schlieflich
schlank (< 0,12 s) werden. Als Vorhofrhythmus finden sich re-
gelmifBige Flatterwellen mit einer Frequenz von 250 bpm.
Nach dieser Demaskierung kam es rasch wieder zu einer 1:1-
Uberleitung des Vorhofflatterns (Abb. 5). Nach intravenoser
Therapie mit 0,4 mg Lanitop und 300 mg Sedacoron kam es zu
einem stabilen Rhythmus mit 2:1-Uberleitung des Vorhof-
flatterns (Abb. 3) und schlieBlich zu einer normofrequenten
Ventrikelfrequenz mit wechselndem Blockierungsgrad von 2:1
bis 5:1 bei Vorhofflattern.

Der Patient wurde auf eine Normalstation transferiert und
zur ehestbaldigen Hochfreqzenzstrom-Ablation des Vorhof-
flatterns Typ I angemeldet. Drei Tage spéter wurde dieses
Vorhaben erfolgreich durchgefiihrt, bei der Kontrollstimu-
lation fand sich ein bidirektionaler Block im kavotrikuspi-
dalen Isthmus (Abb. 6). Bei einer Thallium/Persantin-Radio-
nuklidventrikulographie fanden sich keine ischdmietypischen
reversiblen Perfusionsdefekte.

Die Differentialdiagnose einer regelmifigen Breitkomplex-
tachykardie kann durch vagale Manover und Adenosin mit dem
Ziel der Demaskierung des Vorhofrhythmus unterstiitzt wer-
den. Dabei ist ein anhaltend 1:1-iibergeleitetes Vorhofflattern
mit einer Frequenz > 250 eher selten zu finden. Ist aufgrund der
Anamnese und morphologischen Oberflichen-EKG-Kriterien
eine ventrikuldre Genese gesichert, sind Kalziumantagonisten
streng kontraindiziert. Zu jedem Zeitpunkt bleibt bei stabilen
oder instabilen klinischen Verhéltnissen eine elektrische
Kardioversion die sicherste und effektivste Behandlungsform.
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