Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology

Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Echokardiographie aktuell:
Interatriale Asynchronie
Glaser F

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2009; 16
(3-4), 118-121

Homepage:

! == WWW.kup.at/kardiologie w=

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care mit der ACVC

Indexed in ESCI

part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M,

Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

Echokardiographie aktuell:
Interatriale Asynchronie

F. Glaser

Aus dem Echokardiographielabor des Landesklinikums Krems an der Donau

¥ Vorgeschichte

Die Aufnahme des 87-jdhrigen Patienten erfolgte wegen
schwerer biventrikuldrer Dekompensation trotz optimaler
medikamentoser Herzinsuffizienztherapie. Vor 6 Jahren wur-
de wegen einer hochsymptomatischen Sinusknotendysfunk-
tion ein DDDR-Schrittmacher implantiert, im gleichen Jahr
wurden wegen schwerer koronarer Dreigefiferkrankung und
wirksamer Aortenklappenstenose eine aortokoronare Bypass-
operation und ein Aortenklappenersatz durchgefiihrt.

Inzwischen ist der Patient komplett schrittmacherabhéngig, es
besteht keinerlei Sinusaktivitit, keine AV—Uberleitung, kein
ventrikuldrer Escaperhythmus.

Die Schrittmachereinstellung zum Zeitpunkt der Aufnahme
war: DDDR, 70-120/min, stimuliertes atrioventrikulires
Intervall 180 ms. Der Generator zeigt beginnend elektive
Austauschindikation.

¥ Echokardiographie

Bei transthorakal schlechten Schallbedingungen fanden sich
ein global leicht reduziert kontraktiler, hypertropher linker
Ventrikel, Dilatation des linken Vorhofes, weitgestellte rech-
te Herzhohlen, eine paradoxe Septumbewegung im Sinne

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick: global leicht reduziert kontraktiler linker
Ventrikel, Dilatation des linken Vorhofes, weitgestellte rechte Herzhéhlen, paradoxe
Bewegung des interventrikuldren Septums, dilatierte Vorhofe.
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Abbildung 2: Kontinuierlicher Doppler Trikuspidalklappe: Trikuspidalinsuffizienz mit
einer Jetgeschwindigkeit von 3,8 m/sec, geschatzter systolischer Pulmonalarterien-
druck mindestens 75 mmHg (bei massiv gestauter Vena cava inferior).

eines erhohten rechtsventrikulédren diastolischen Druckes und
dilatierte Vorhofe (Abb. 1; Film 1). Es bestand eine deutliche
Trikuspidalinsuffizienz mit einer Jetgeschwindigkeit von
3,8 m/sec, was bei massiv gestauter Vena cava inferior einem
systolischen Pulmonalarteriendruck von mindestens 75 mmHg
entsprach (Abb. 2).

Echokardiographie-gesteuerte AV-Zeitoptimierung
Bei der Evaluierung des Mitraliseinstroms fiel auf, dass der
Mitralklappenschluss vor dem spontanen Ende der A-Welle
stattfand. Dieses Muster findet man bei Schrittmacherpatien-
ten bei zu kurz eingestellter AV-Zeit: Echokardiographisch
findet man eine durch die zu friihe ventrikuldre Kontraktion
»abgeschnittene* A-Welle (Abb. 3).!

Bei einer AV-Zeit von 150 ms ,,verschwindet* die A-Welle
komplett, die atriale Kontraktion erfolgt zur Ginze gegen die
durch die gleichzeitige ventrikuldre Kontraktion geschlossene
Mitralklappe (Vorhofpfropfung) (Abb. 4). Auch bei einer
AV-Zeit von 250 ms wird die A-Welle noch friihzeitig termi-

! Die optimale AV-Zeit ist die kiirzestmdgliche, die noch ein spontanes Ende
der A-Welle erlaubt. Ist die AV-Zeit hingegen zu lang eingestellt, bewirkt
dies eine himodynamisch ungiinstige Verkiirzung der linksventrikuldren
Fiillungszeit, im Extremfall mit Verschmelzung der A- und E-Welle. Ist sie
zu kurz, wird die A-Welle friihzeitig durch die ventrikuldre Kontraktion ter-
miniert. Pathophysiologisch entspricht dies einer Uberlappung der
linksatrialen und linksventrikuldren Kontraktion. Ziel ist also, eine
moglichst lange diastolische Fiillungszeit ohne friihzeitige Terminierung
der A-Welle zu erreichen.
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Abbildung 3: Gepulster Doppler Mi-
tralklappe: Friihzeitige Terminierung der
A-Welle durch Mitralklappenschluss.

aT- = 16365/m
telgung = 2.57m/s®
P2 = 52ms

Abbildung 4: Gepulster
Doppler Mitralklappe: Bei
einer AV-Zeit von 150 ms
verschwindet” die A-Wel-
le komplett, die atriale
Kontraktion erfolgt zur
Génze gegen die durch die
gleichzeitige ventrikuldre
Kontraktion geschlossene
Mitralklappe.

niert, bei 350 ms kann das spontane Ende der A-Welle eindeu-
tig erkannt werden. Die optimale AV-Zeit lag bei 290 ms (A-
Welle nicht bzw. nur minimal ,,abgeschnitten*) (Abb. 5, 6, 7).

Urséchlich fiir eine notige lange AV-Zeit ist in fast allen Fal-
len eine verldngerte intra- und/oder interatriale Erregungs-
leitung. Die Folge der langen atrialen Leitung ist echokardio-
graphisch im vorliegenden Fall leicht nachzuweisen: Die Zeit
vom Vorhofstimulus bis zur A-Welle im Trikuspidalklappen-
doppler betrigt 130 ms (relativ lange, Referenzwerte hierfiir
existieren nicht), die entsprechende Zeit im Mitralklappen-
doppler betrigt 240 ms, die Differenz somit 110 msec
(Abb. 8). Als oberster ,,Normwert* der maximalen Differenz
der mechanischen Aktivierung der Atrien wird 50 msec ange-
geben, somit liegt zumindest eine schwere interatriale Lei-
tungsverzogerung vor, vermutlich eine diffuse atriale Lei-
tungsverzogerung.

Wir haben zunichst das optimierte AV-Intervall bei Grund-
frequenz 60/min belassen, dabei kam es zur schnellen Rekom-
pensation, 2 Wochen spiter wurde der Batteriewechsel durch-
gefiihrt.

Bei dieser Gelegenheit setzten wir eine atrial-septal geschraub-
te Elektrode (SelectSecure, Medtronic), um so die verlidngerte
interatriale Leitungszeit zu verkiirzen. Die liegende Anker-

Abbildung 5: Gepulster Doppler Mitralklappe: Auch bei einer AV-Zeit von 250 ms
wird die A-Welle noch friihzeitig terminiert (Pfeil).

Abbildung 6: Gepulster Doppler
Mitralklappe: Bei einer AV-Zeit von
350 ms kann das spontane Ende der
A-Welle eindeutig erkannt werden.

290 OPT

Abbildung 7: Ge-
pulster Doppler Mi-
tralklappe: Optima-
le AV-Zeit von 290
ms: A-Welle nicht
bzw. nur minimal
Labgeschnitten”.

elektrode im rechten Herzohr wurde abisoliert und in situ be-
lassen. Die liegende Ventrikelsonde wurde weiterverwendet.
Eine chronisch stillgelegte Ventrikelelektrode wurde eben-
falls in situ belassen (Abb. 9).

Die Kontrollechokardiographie zeigte bei nicht optimal ver-
gleichbarer Schnittfithrung eine Normalisierung der links-
ventrikuldren Pumpfunktion, Abnahme der Grofle des linken
Vorhofes und eine Besserung der vorher schwer abnormen
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Abbildung 8: A: Gepulster Doppler Trikuspidalklappe: Die Zeit vom Vorhofstimulus
bis zur A-Welle betragt 130 ms (relativ lange, Referenzwerte hierfiir existieren nicht).
B: Gepulster Doppler Mitralklappe: die entsprechende Zeit im Mitralklappendoppler
betrégt 240 ms, die Differenz somit 110 msec.

Septumbewegung (Abb. 10; Film 2). Mit einer Geschwindig-
keit des Trikuspidalinsuffizienzjets von nur mehr 3,35 m/sec
und nur mehr gering weitgestellter Vena cava inferior mit
erhaltener respiratorischer Volumenschwankung lag der sys-
tolische Pulmonalarteriendruck bei nur mehr 55-60 mmHg
(Abb. 11).

Die Besserung der vorher verspiteten linksatrialen Aktivie-
rung liel sich im Mitralisdoppler eindeutig nachweisen:
Die Zeit vom atrialen Stimulus bis zum Beginn der mitralen
A-Welle betrug nur mehr 100 msec, die optimierte AV-Zeit
180 msec (Abb. 12).

B Diskussion

In der Devicetherapie gewinnt das Konzept der asynchronen
Herzaktion (= Storung des zeitlichen Ablaufs der Herzaktion)
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Abbildung 9: PA-Réntgen. IAS: Atrial-hochseptal in der Nahe des Bachmann'schen
Biindels geschraubte Elektrode. RAA: abisolierte Ankerelektrode im rechten Herzohr,
RV: Weiterverwendete rechtsventrikuldre Elektrode, RV*: Chronisch stillgelegte
rechtsventrikulare Elektrode.

Abbildung 10: Apikaler Vierkammerblick, Kontrolle: Bei nicht optimal vergleichbarer
Schnittfiihrung Normalisierung der linksventrikuléren Pumpfunktion, Abnahme der
GroBe des linken Vorhofes und Besserung der vorher schwer abnormen
Septumbewegung.

immer mehr an Bedeutung. In der aktuellen wissenschaftli-
chen Diskussion liegt seit einigen Jahren das Hauptinteresse
in der Evaluierung der Asynchronie auf ventrikulidrer Ebene,
die atrioventrikulédre oder interatriale Asynchronie als korri-
gierbarer Faktor der Herzinsuffizienz wird kaum beachtet.

Im Falle unseres Patienten lag eine interatriale Asynchronie
mit verspateter Kontraktion des linken Atriums vor, sodass
sich bei der urspriinglichen Einstellung des Schrittmachers
die linksatriale spite Systole mit dem Beginn der linksventri-
kuldren Systole iiberlappte. Das Erkennen dieses pathophy-
siologischen Mechanismus erlaubte durch Anpassung des
AV-Intervalls eine effiziente Eliminierung der atrioventriku-
ldren Asynchronie, allerdings nur bei Einstellung einer sehr
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Abbildung 11: Kontinu-
ierlicher Doppler Trikuspi-
dalklappe: Trikuspidalin-
suffizienz mit einer Jetge-
schwindigkeit von nur mehr
3,35 m/sec, geschatzter
systolischer Pulmonalarte-
riendruck 55-60 mmHg
(bei gering weitgestellter
Vena cava inferior mit er-
haltener respiratorischer
Volumenschwankung).

langen AV-Zeit, die bei der Schrittmachereinstellung aus ver-
schiedenen Griinden problematisch sein kann (Limitierung
der oberen Stimulationsfrequenz, schrittmacherinduzierte
Tachykardien).

Atriale Stimulation septal in der Nidhe des Bachmann’schen
Biindels oder in der Nihe des Koronarsinuseinganges ver-

Abbildung 12: Gepulster
Doppler Mitralklappe: Die
Zeitvom atrialen Stimulus
bis zum Beginn der mitra-
len A-Welle betragt nur
mehr 100 msec, die opti-
mierte AV-Zeit 180 msec.
(Pfeile: Die bei bipolarer
Stimulation schlecht er-
kennbaren  Stimulations-
artefakte).

kiirzt die interatriale Leitungszeit, wodurch bei unserem
Patienten eine Korrektur der verspiteten linksatrialen Kon-
traktion erreicht werden konnte, die eine ,,verniinftige* opti-
mierte programmierte AV-Zeit gestattete.

Umfangreiche Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Franz Glaser

Abteilung fiir Innere Medizin mit Kardiologie
NO Landesklinikum Krems an der Donau
A-3500 Krems, Mitterweg 10

E-Mail: f.glaser @inode.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A7676 oder mittels Eingabe von A7676
in ein Suchfeld auf www.kup.at

J KARDIOL 2009; 16 (3-4) 121



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

