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Rubrik: Der aktuelle Fall

Rhythmische Schmalkomplextachykardie
und Schwangerschaft ... Wie mache ich es richtig?

G. H. Sodeck, T. Moritz, H. Domanovits

B Fallprasentation

Eine 22jdhrige Patientin wird mit einer persistierenden supra-
ventrikuldren Tachykardie mit einer Herzfrequenz von 225/
min. mittels Notarztwagen an eine internistische Notfallauf-
nahme gebracht. Aufgrund einer bestehenden Schwanger-
schaft (37. Schwangerschaftswoche) wie auch himodynami-
scher Stabilitdt wurde priklinisch auf eine therapeutische In-
tervention verzichtet.

Im klinischen Status bei Aufnahme fallen keine wesentlichen
Pathologien auf, die venose Blutgasanalyse ist unauffillig.
Das 12-Kanal-Elektrokardiogramm (Abb. 1) zeigt das Bild
einer rhythmischen Schmalkomplextachykardie. Negative

Fragenblock: Ordnen Sie die méglichen therapeu-
tischen Schritte nach ihrer Prioritat:

Vagale Mandover
Elektrische Kardioversion in Kurznarkose
Ajmalin i.v. (50-100 mg iiber 10 min.)

Adenosin i.v. in steigender Dosierung
(6 mg—12 mg—12 mg)

Verapamil i. v. (5 mg i.v. iiber 3 min.)

Deflexionen in kurzem Abstand nach dem QRS-Komplex in AUflOSUﬂg
den Ableitungen II, I1I, aVF konnten auf eine retrograde Vor-
hoferregung hinweisen.
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[ | Aufl(")sung aus J Kardiol 2007; 14 karder Sinusrhythmus ein (Abb. 2); die Therapie wurde sei-
(Suppl A, Forum Rhythmologie, S. 16) tens der Patientin als auch des Ungeborenen ohne Komplika-
tionen gut vertragen. Zwei Wochen spiter brachte die Patien-
Auch in der Schwangerschaft sind bei rhythmischen Schmal-  tin einen gesunden Jungen zur Welt.
komplextachykardien vagale Manover die Mafinahme der er-
sten Wahl. Die parasympathische Stimulation kann zu einer g Zusammenfassung
Leitungsverzogerung/Blockierung im AV-Knoten und so zur
Terminierung der Tachykardie fiihren. Sollten vagale Mand- ~ Wie in der Fallprisentation dargestellt, erfordert das Vorlie-
ver nicht den gewiinschten Effekt erbringen, ist auch in der  gen einer rhythmischen Schmalkomplextachykardie im Rah-
Schwangerschaft Adenosin das Medikament der ersten Wahl.  men einer Schwangerschaft keine Modifikation des empfoh-
Eine sequentielle Adenosingabe in steigender Dosierung lenen Therapieschemas. Bei himodynamischer Instabilitét
(6 mg—12 mg—12 mg) bis zum Eintreten des gewiinschten Ef-  ist auch in der Schwangerschaft die elektrische Kardiover-
fektes wird empfohlen. Aufgrund des ubiquitiren Vorkom-  sion in Kurznarkose das Mittel der Wahl. Bei stabilen Patien-
mens im Organismus und seiner extrem kurzen Halbwertszeit ~ tinnen stellt die Akutanwendung der meisten antiarrhyth-
von wenigen Sekunden ist eine Gefihrdung der Patientin als ~ misch wirksamen Medikamente keine Kontraindikation dar.
auch des Ungeborenen hochst unwahrscheinlich. Jedoch sollten Medikamente mit kurzer Halbwertszeit auf-
grund des geringeren Risikos einer Akkumulation solchen
Valsalva-Mand&ver und Karotissinusmassage (beidseits wech- ~ mit lingerer Halbwertszeit vorgezogen werden. Nach Versa-
selweise) bewirkten bei unserer Patientin keine Anderung der ~ gen von vagalen Manovern stellt daher Adenosin aufgrund
Tachykardie. Hierauf wurde der Patientin Adenosin sequenti-  seiner extrem kurzen Halbwertszeit das Medikament der er-
ell verabreicht. Nach 12 mg Adenosin stellte sich ein tachy-  sten Wahl dar.
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Adenosin wird in der Regel von Patienten gut vertragen und
ist in der Anwendung risikoarm. Als hiufigste Nebenwirkun-
gen sind kurzzeitiges Hitzegefiihl, Flush, thorakales Druck-
gefiihl, Dyspnoe und Palpitationen zu nennen. Ein erweitertes
Monitoring (kontinuierliche EKG-Registrierung, Vitalpara-
meter) und die Bereitschaft zur kardiopulmonalen Reanimati-
on (inklusive Defibrillation) sind zu garantieren. Methyl-
xanthine (Aminophyllin, Theophyllin) stellen addquate Anti-
dote dar. Eine geringere Anfangsdosis (1,5-3 mg) ist bei
zentralvenoser Applikation, Patienten mit Zustand nach Herz-
transplantation, laufender Dipyridamoltherapie (Persantin,
ASAsantin) und bei Kindern zu wihlen. Kontraindikationen
sind COPD, Asthma, SSS und vorbekannter hohergradiger
AV-Block.

Als Alternative oder bei Versagen von Adenosin kann die
Applikation von Verapamil (5 mg i. v. iiber 5 min) erwogen
werden. Eine weitere therapeutische Alternative stellt die me-
dikamentose Intervention mit Ajmalin (50-100 mg i. v. tiber
10 min) dar, vor allem bei Patientinnen mit Kontraindikatio-
nen fiir Adenosin und Verapamil. Auf eine miitterliche Hypo-
tonie muf} jedoch unbedingt geachtet werden, da dies ebenso
zu einer fetalen Minderversorgung fiihren kann.

Herzrhythmusstérungen sind wihrend einer Schwangerschaft
nicht selten. Eine Entscheidung zu einer antiarrhythmisch-
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medikamentdsen Behandlung oder einer nichtpharmakolo-
gischen therapeutischen Intervention sollte abhingig von der
klinischen Symptomatik erfolgen. In jedem Fall muf} ein zu-
sdtzliches Risiko fiir Schwangere und Fetus moglichst ver-
mieden werden. Bei Unklarheiten wird dies durch Kooperati-
on mit den Experten — Kardiologen und Gynékologen — garan-
tiert werden.
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