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Fallpräsentation

Eine 68jährige Patientin wird mit rezidivierendem Herzrasen
mit einer Dauer von einigen Minuten bis mehreren Stunden
von einem Kreiskrankenhaus in unser Klinikum verlegt. Die
Beschwerden treten seit dem frühen Erwachsenenalter auf, in
den letzten Jahren kommt es zu einer deutlichen Zunahme der
Häufigkeit (von 2mal wöchentlich bis täglich). Das Wohlbe-
finden der Patientin ist durch die Beschwerden (Herzrasen,
Schwindel, Schweißausbruch, thorakaler Druck) deutlich be-
einträchtigt. Eine Synkope ist nicht vorbekannt.

Anamnestisch sind eine arterielle Hypertonie sowie eine koro-
nare Herzerkrankung vorbekannt. Eine Herzkatheteruntersu-
chung vor wenigen Wochen zeigte eine koronare Eingefäß-
erkrankung mit einer 75%igen Stenose im mittleren Drittel
des RIVA. Diese Stenose wurde erfolgreich dilatiert und mit
einem Stent versorgt.

Im klinischen Status fallen bis auf ein bandförmiges systoli-
sches 2/6-Geräusch über der Herzspitze keine wesentlichen
Pathologien auf. An Dauermedikation nimmt die Patientin
Bisoprolol, Enalapril sowie Hydrochlorothiazid ein. Das TSH
befindet sich im Normbereich.

Echokardiographisch zeigte sich ein geringgradig hypertro-
phierter linker Ventrikel bei guter systolischer linksventriku-
lärer Funktion sowie eine geringgradige Mitralklappeninsuf-
fizienz. Sonst war die Echokardiographie unauffällig.

Abbildung 1 zeigt das 12-Kanal-Elektrokardiogramm.

Nach Adenosin-Gabe konvertiert die Patientin in den Sinus-
rhythmus, allerdings beginnt die Tachykardie nach 6 Schlägen
erneut (Abb. 2). Erst nach Ajmalin-Gabe gelingt die endgül-
tige Terminierung der Tachykardie.

Falldiskussion

Ruhe-EKG (Abb. 3): SR, LT, HF 75 bpm, keine Erregungs-
rückbildungsstörungen, keine Delta-Welle.

EKG bei laufender Tachykardie (Abb. 1): Regelmäßige Schmal-
komplex-Tachykardie mit einer Frequenz von 170 bpm und
einem RP-Intervall von 210 ms („long RP“-Tachykardie).

Der plötzliche Beginn und das plötzliche Ende der Tachy-
kardie läßt an einen Reentry-Mechanismus denken, da eine

AV-Reentry-Tachykardie
R. Tilz, Ch. Kriatselis, M. Höher

Abbildung 1: Erst-EKG, P-Welle in V1 mit Stern markiert

Abbildung 2: Passagere Terminierung der Tachykardie nach Adenosingabe
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Tachykardie durch erhöhte Automatie (wie zum Beispiel
Sinus-Tachykardie oder manche atriale Tachykardien) all-
mählich beginnt und allmählich endet (sog. „Warm-up, cool-
down“-Phänomen).

Das Vorkommen einer P-Welle mit einem relativ langen
RP-Abstand von 210 ms läßt an eine retrograd leitende akzes-
sorische Leitungsbahn denken (Abb. 4). Das EKG-Bild kann
prinzipiell auch im Rahmen von atypischen Formen von AV-
Knoten-Reentry-Tachykardien oder bei atrialen Tachykardien
auftreten. Die Tatsache, daß Adenosin zur Terminierung der
Tachykardie geführt hat, macht eine atriale Tachykardie un-
wahrscheinlich, da Adenosin hauptsächlich auf den AV-Kno-
ten wirkt. Aus diesem Grund gilt als Differentialdiagnose eine
orthodrome AV-Reentry-Tachykardie über eine akzessorische
Leitungsbahn oder die atypische Form einer AV-Knoten-
Reentry-Tachykardie.

Trotz hochdosierter Betablockertherapie (190 mg Metoprolol
ret/d) kam es immer wieder zu einem Rezidiv der supra-
ventrikulären Tachykardie.

Aufgrund der anhaltenden Beschwerden der Patientin sowie
des mangelnden dauerhaften medikamentösen Therapieer-
folgs entscheiden wir uns für die Durchführung einer elektro-
physiologischen Untersuchung. Bei der ventrikulären Stimu-
lation zeigt sich eine exzentrische retrograde atriale Aktivie-
rung mit frühester Registrierung des atrialen Potentials am
Koronarsinus (Abb. 5, CS 5/6).

Durch programmierte atriale Stimulation läßt sich die klini-
sche Schmalkomplex-Tachykardie mit einer Zykluslänge von
320 ms induzieren. Eine atriale Tachykardie und eine atypi-
sche Form einer AVNRT werden bei der elektrophysiologi-
schen Untersuchung ausgeschlossen. Eine retrograd leitende

Abbildung 3: Ruhe-EKG

Abbildung 5: Intrakardiale Ableitung bei rechtsventrikulärer Stimulation vor Ablation

Abbildung 4:
Schematische Darstellung der
AVRT: antegrade Erregung über
AV-Knoten und HIS-Purkinje-
System, retrograde Erregung
über links-posteroseptale
Leitungsbahn

akzessorische Leitungsbahn wird diagnostiziert. Da der
Koronarsinus entlang des atrioventrikulären Sulkus zwischen
linkem Vorhof und linkem Ventrikel verläuft und ein ihm ein-
geführter 10poliger-Katheter die früheste atriale Erregung
zirka 3 cm von seinem Ostium aufweist, handelt es sich um
eine links-posteroseptale akzessorische Leitungsbahn. Eine
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Abbildung 6: Erfolgreiche Terminierung der AVRT während RF-Ablation

antegrade Leitung kann bei fehlender Delta-Welle sowohl im
Sinusrhythmus als auch während atrialer Stimulation ausge-
schlossen werden.

Somit handelt es sich um eine AV-Reentry-Tachykardie, wel-
che sich antegrad über den AV-Knoten und das HIS-Purkinje-
System und retrograd über eine links-posteroseptale Lei-
tungsbahn ausbreitet (Abb. 4).

Aus diesem Grund wird ein steuerbarer Ablationskatheter
durch Punktion der rechten Femoralarterie retrograd in den
linken Ventrikel gebracht und seine Spitze am Mitralklappen-
anulus positioniert. Mittels Mapping entlang des Mitralklap-
penrings wird im Bereich des posteroseptalen Anulus die frü-
heste atriale Aktivierung am Ablationskatheter registriert.
Zusätzlich wird während der Tachykardie an der gleichen
Stelle ein hochfrequentes Potential registriert (Potential der
akzessorischen Leitungsbahn).

Hier wird Radiofrequenzenergie abgegeben. 2,45 s später ter-
miniert die AVRT als Zeichen der Beseitigung der akzessori-
schen Leitungsbahn (Abb. 6).

Eine AVRT ist nicht mehr induzierbar. Die Patientin ist im
weiteren Verlauf beschwerdefrei, eine antiarrhythmische The-
rapie ist nicht mehr notwendig.

Zusammenfassung

Bei rezidivierender regelmäßiger Schmalkomplex-Tachkardie
ist immer an die Möglichkeit einer elektrophysiologischen
Untersuchung mit gegebenenfalls Radiofrequenzablation zu
denken. Die Therapie ist bei Erfolg kurativ, der Patient lebens-
lang beschwerdefrei und erspart sich die (oft nebenwir-
kungsreiche) antiarrhythmische Medikation.

Weiterführende Literatur:

Josephson ME. Clinical Cardiac Electrophysiology. 3rd ed. Lippincott Williams &
Wilkins, Baltimore, 2002; 181 ff.
Fogoros RN. Electrophysiologic Testing. 3rd ed. Blackwell Publishing, Oxford, 1999;
98ff.
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