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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel: Supraventrikulare Tachykardie bei
Schrittmacherpatient mit intermittierendem
Vorhofflattern, Mode-Switch-Funktion

Th. Michalski, K. Atzenhofer, S. Jéager, J. Krammer, H. WeixIbaumer, F. Chmelizek, M. Pichler

Aus der 2. Medizinischen Abteilung Kardiologie, Interne Notaufnahme, und der
Abteilung mit Sonderauftrag Notfallmedizin, Andsthesie und Operative Intensivmedizin,
Paracelsus Privatmedizinische Universitdt an den Salzburger Landeskliniken

Hierbei handelt es sich um einen Patienten, der wegen eines
totalen AV-Blocks 2002 einen DDDR-Schrittmacher implan-
tiert bekommen hatte. Nun klagt er iiber kurze Episoden mit
Herzrasen und kommt in Notarztbegleitung zur Aufnahme.
Das EKG zeigte initial ein vorhof- und ventrikelstimuliertes
EKG. Bei Beginn des paroxysmalen Vorhofflatterns wurde
der Ventrikel mit der programmierten oberen Trackingfre-
quenz (150/Min.) stimuliert (Abb. 1).

Diese Phasen waren oft mehrere Minuten lang und es trat kein
Umschalten in den Mode-Switch ein.

Bei diesem Patienten liegt der seltene Fall eines Mode-
Switch-Versagens bei nicht detektiertem VH-Flattern mit
einer stabilen Zyklusldnge (CL) von 200 ms vor. Jede zweite

Flatterwelle kommt in der PVAB (postventrikuléres atriales
Blanking) zu liegen und wird somit von der atrialen Sonde
nicht erkannt. Erst bei etwas ldngerer CL im Vorhofflattern
kommt es entsprechend der Programmierung zum Umschal-
ten in den DDIR-Modus mit niedrigerer Kammerfrequenz
(Mode-Switch-Grundfrequenz 70/Min.) (Abb. 2).

Zum Beheben des Problems wird zuerst versucht, die PVAB
zu verkiirzen. Es zeigt sich aber ein VA-Crosstalk (retrograde
P-Welle), und es hitte sich dabei die Gefahr des Auftretens
von Pacemaker-Tachykardien ergeben. Eine alleinige Verkiir-
zung der AV-Zeit wiirde aufgrund der kurzen CL kein Demas-
kieren der VH-Flatterwellen bewirken. Somit wird die Imita-
tion eines Mode-Switch durch Herabsetzen der oberen Trak-
king-Rate und Verlidngerung der PVARP programmiert. Nun
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Abbildung 1: Detail-EKG: Beginn der Stimulation des Ventrikels bei einsetzendem Vorhofflimmern mit oberer Trackingfre-

quenz (150/Min.)
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Abbildung 2: Detail-EKG:Umschalten in DDIR-Modus (70/Min.)
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Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Thomas Michalski
Interne Notaufnahme I,
Medizinische Abteilung
Paracelsus PM Universitdit an
den Salzburger Landeskliniken
A-5020 Salzburg

Miillner Hauptstafle 48

Abbildung 3: Gesamt-EKG-Verlauf

E-Mail: t.michalski@salk.at
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