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Rubrik: EKG

EKG-Beispiel:
Sinusbradykardie nach Adenosingabe

J. Kammler

Aus der I. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, AKH Linz

Fallbericht

Vorliegend ist das Beispiel
eines 53jährigen Patienten,
bei dem am 11. 10. 2006 bei
hochgradiger Aortenklappen-
insuffizienz bei bikuspider
Klappe ein Aortenklappen-
und Aortenwurzelersatz mit-
tels pulmonalem Autograft
(Ross-Operation) durchgeführt
wurde.

Bereits präoperativ zeigte sich
ein dilatierter linker Ventri-
kel mit diffus reduzierter
linksventrikulärer Pumpfunk-
tion (EF 35–40 %).

Der operative und auch post-
operative Verlauf war kom-
plikationslos, der Patient
konnte bereits am Morgen
des 1. post-OP-Tages extu-
biert werden. Katecholamin-
unterstützung war keine nö-
tig. Gegen Mittag des 1.
postoperativen Tages kam es
zum Auftreten einer Tachy-
kardie (Abb. 1), wobei vom
zuständigen Intensivmedi-
ziner zur Differenzierung ei-
ner ventrikulären Tachyar-
rhythmie Adenosin i. v. ver-
abreicht wurde.

Der Effekt war eine passage-
re Frequenzmodulation in
den normofrequenten Be-
reich, wobei sich ein Sinus-
rhythmus mit AV-Block I de-
maskierte (Abb. 2). Nach
wenigen Sekunden kam es
bereits wieder zur Frequenz-
erhöhung, die Tachykardie
stellte sich neuerlich ein
(Abb. 3). Nach kardiologi-
schem Konsilium wurde eine
Betablockertherapie mit Meto-
prolol eingeleitet, welche gut
vertragen wurde und eine
Regulation in den normofre-
quenten Bereich erreichte.

Abbildung 1: Breitkomplextachykardie, SI/QIII-Normaltyp, 140/min, kompletter RSB

Abbildung 2: Rhythmusstreifen nach Gabe von 12 mg Adenosin i. v.:  Sinusrhythmus mit AV-Block I (pQ-Zeit 240 ms), Rechts-
schenkelblock

Abbildung 3: Neuerliche Akzeleration zu Sinustachykardie mit AV-Block I
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Diskussion

Dieses Beispiel demonstriert eine der Wirkungen von intra-
venös verabreichtem Adenosin. Seine Wirksamkeit entwickelt
das Medikament durch Bindung an zwei verschiedene Rezep-
tortypen: A2-Rezeptoren an Endothelzellen sowie den „smooth
muscle cells“ der Koronargefäße, was zu vasodilatatorischer
Wirkung an den Koronargefäßen führt, sowie A1-Rezeptoren:
diese befinden sich an der Oberfläche von Kardiomyozyten
und verursachen negativ chrono-, dromo- und inotrope Wir-
kung.

Das Medikament kommt bei der Behandlung supraventri-
kulärer Reentrytachykardien zu breiter Anwendung, da die
Wirkung auf den AV-Knoten, eine passagere AV-Blockade,
dazu führt, den Reentrykreis zu unterbrechen und somit die
Tachykardie zu beenden. Zusätzlich wird Adenosin zur Diffe-
renzierung von Breitkammerkomplextachykardien (ventriku-
lärer oder supraventrikulärer Ursprung) verwendet.

Die Halbwertszeit des Medikaments ist mit gut 10 Sekunden
sehr kurz, weshalb gewisse Wirkungen, wie in dem oben an-
geführten EKG-Beispiel, nur kurz anhalten.

Der direkte negativ chronotrope Effekt von Adenosin auf den
Sinusknoten ist für das oben angeführte Phänomen verant-
wortlich. Interessanterweise ist es im vorliegenden Fall je-
doch nur zu Wirkungen am Sinus- und nicht am AV-Knoten
gekommen, was möglicherweise auf die Wirkung hoher endo-
gener Katecholaminspiegel in der frühen postoperativen Pha-
se zurückzuführen ist.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Jürgen Kammler
I. Medizinische Abteilung mit Kardiologie
Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Leisch
AKH Linz
A-4021 Linz, Krankenhausstraße 9
E-Mail: juergen.kammler@akh.linz.at
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