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Fallbericht: AV-Knoten-Suppressionstherapie

Wie viel Suppressionstherapie braucht ein AV-Knoten?

@G. Stark, K. Sommer

Eine 72jéhrige Patientin présentiert sich mit zunehmender
Ruhedyspnoe bei bekannter COPD. Die Ruhedyspnoe besteht
trotz optimaler Therapie hinsichtlich der COPD und ist durch
einen plotzlichen Beginn gekennzeichnet. Im EKG (Abb. 1)
kommt ein Vorhofflattern mit 2:1-Uberleitung und einer
mittleren Frequenz von 153 Schlidgen/Minute zur Darstellung.

Entsprechend der von der Patientin geschilderten Be-
schwerdesymptomatik besteht die Tachykardie, die die Pati-
entin nicht als Palpitation verspiirt hat, bereits seit mehreren
Tagen. Aus diesem Grund wurde von einer sofortigen Kardio-
version Abstand genommen, da bei einer eventuellen soforti-

gen Kardioversion, wie dies auch in Analogie zum Vorhof-
flimmern zu schlief3en ist, von einer erh6hten Embolisations-
rate ausgegangen werden kann. Es wurde eine orale Antikoagu-
lation eingeleitet. Zur Frequenzregularisierung wurden der
Patientin folgende Substanzen kumulativ verabreicht: Verapa-
mil 80 mg (3 x 1), Metoprolol 50 mg (2 x 1), Metildigoxin
0,15 mg (1 x 1), Aufséttigung mit Amiodaron und Erhaltungs-
dosis von 200 mg (1 x 1).

Nach 1 Woche konnte unter dieser Therapie bei bestehendem
Vorhofflattern eine mittlere Ventrikelfrequenz von 72 Schli-
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Abbildung 1: Vorhofflattern mit 2:1-Uberleitung (Frequenz: 153 Schlage/Minute)
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Abbildung 2: Vorhofflattern mit irregularer Uberleitung unter frequenzregularisierender Therapie (Frequenz: 72 Schlége/Minute)
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Abbildung 3: Sinusrhythmus nach elektrischer Kardioversion (Frequenz: 78 Schlage/Minute)

gen/Minute erreicht werden (Abb. 2). In diesem Fall wurde der
AV-Knoten-modulierende Effekt von Amiodaron genutzt, um
die auch unter der Kombination von Ca-Antagonisten, Digitalis
und Betablocker zu gering inhibierte Leitung {iber den AV-
Knoten zu beeinflussen.

Die nach einer Antikoagulanzienphase von 4 Wochen
durchgefiihrte elektrische Kardioversion fiihrte zu einem sta-
bilen Sinusrhythmus (Abb. 3) und die den AV-Knoten modu-
lierende Therapie mit Ca-Antagonisten, Digitalis und Betablo-
cker konnte abgesetzt werden. Zur Rezidivprophylaxe beziig-
lich des Vorhofflatterns wurde jedoch die Therapie mit
Amiodaron aufrechterhalten. Die Antikoagulanzientherapie
wurde nach weiteren 4 Wochen aufgrund eines bei der Patientin
bekannten zerebralen Anfallsleidens gestoppt.

Der prisentierte Fall zeigt, wie aufwendig die pharmakologi-
sche Beeinflussung eines AV-Knotens unter bestehendem Vor-
hofflattern sein kann, um eine effiziente Frequenzregulari-
sierung zu erreichen, und eine — eigentlich zu meidende —
Medikamentenkombination notwendig macht.

Korrespondenzadresse:

Prim. Univ.-Doz. Dr. med. Ing. Gerhard Stark
Medizinische Abteilung

A. 6. LKH Deutschlandsberg

8530 Deutschlandsberg
Radl-Pass-Bundesstrafie 29

E-Mail: gerhard.stark @ lkh-deutschlandsberg.at
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