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EKG-Beispiel: Hochgradige Bradykardie
bei metabolischer Azidose

P Hellebart

Aus der 1. Med. Abteilung mit internistischer Intensivstation des Kaiserin Elisabeth Spitals Wien
(Vorstand Univ.-Prof. Dr. Th. Stefenelli)

B Einleitung

Aufnahme eines 65-jidhrigen Mannes mit zunehmender Dys-
pnoe seit 3 Tagen, Miidigkeit und peripheren Odemen, Ret-
tungs-Aviso: Symptomatische Bradykardie bei Sick-Sinus-
Syndrom.

B EKG-Interpretation | (Aufnahme-EKG,
Abb. 1)

Sinusarrest mit bradykarden AV-junktionalen Ersatzrhyth-
men, (gemittelte) Kammerfrequenz 32 Schldage/min, GLT,
periphere Niedervoltage, R/S-Ubergang V5; nur eine einzelne
gesicherte Vorhofdepolarisation erkennbar (vor 2. QRS-
Komplex).

Der Patient wurde 5 Tage zuvor (in einem anderen Kranken-
haus) einer perkutanen transluminalen Angioplastie (PTA)
der Arteria iliaca dextra und einer (frustanen) PTA der Arteria
renalis sinistra unterzogen. Dem Entlassungsbrief ist bereits
eine postinterventionelle Verschlechterung der Nierenfunk-
tionswerte (GFR-Abfall von 51,02 ml/min auf 17,05 ml/min)
bei beidseitiger Nierenarterienstenose zu entnehmen.

Korrelierend zur Arbeitsdiagnose einer metabolischen Ent-
gleisung bei kontrastmittelinduzierter akut-auf-chronischer
Niereninsuffizienz finden sich folgende Laborparameter:

art. BGA (unter 4 I/min O,):

pO, 86 mmHg; pCO, 16,7 mmHg; pH 7,36; BE —15,3 mmol/l;
HCO, 13,1 mmol/l;

SAT 0, 97,7 %; Na 116 mmol/l; K 7,5 mmol/l; C1 98 mmol/l;
ionisiertes Ca 1,09 mmol/l

sowie ein Serumkreatinin von 5,2 mg/dl; BUN 84 mg/dl.

Nach Ausschluss rezenter myokardischdmischer Ereignisse
bzw. bradykardisierender Medikation als Ursache wurde
beim blutdruckstabilen Patienten wegen der kausalen Anam-
nese auf eine Katecholamingabe bzw. das Legen eines tempo-
rdren Schrittmachers verzichtet.

Die alleinige Besserung der Dyselektrolytdmie (mit Glukose-
Insulin-Infusion, Na-Substitution), Volumszufuhr und Azi-
dose-Pufferung fiihrte bereits nach wenigen Stunden zu norm-
frequentem Sinusrhythmus.
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG
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EKG

| Abbildung 2: EKG nach Azidosekor-

| rektur und Elektrolytsubstitution

B EKG-Interpretation Il (EKG nach Azidose-
korrektur und Elektrolytsubstitution;
Abb. 2)

Sinusrhythmus, Linkstyp, Frequenz 66 Schlige/min, peri-
phere Niedervoltage, R/S-Ubergang in V4, konkordant neg.
T-Welle in 11, priterminal flachneg. T-Welle in V5 u. V6.

Zeitgleich zur EKG-Besserung wurden folgende Laborpara-
meter dokumentiert:

art. BGA (unter 4 1/min O,):

pO, 71,4 mmHg; pCO, 27,2 mmHg; pH 7,43; BE-5,5 mmol/l;
HCO, 20,2 mmol/I;

SAT O, 95,4 %; Na 124 mmol/l; K 5,8 mmol/I; Cl 100 mmol/I;
ionisiertes Ca 1,16 mmol/l

sowie ein Serumkreatinin von 5,7 mg/dl; BUN 79,6 mg/dl.

Nach mehrtidgiger konservativer Therapie konnte der Patient
mit deutlich gebesserten Retentionswerten zur weiteren am-
bulanten Behandlung an eine nephrologische Abteilung iiber-
wiesen werden. Eine definitive antibradykarde Therapie war
beim Patienten niemals erforderlich.

B Zusammenfassung

Der vorgestellte Fall zeigt, dass eine akute, schwere Beein-
trichtigung der Sinusknotenfunktion nicht immer hédufigen
Ursachen (wie bradykardisierender Medikation oder rezenter
Myokardischidmie) angelastet werden soll. Die Bertiicksichti-
gung der anamnestischen Angaben kann seltenere Bradykar-
dieursachen aufdecken.

Bei tolerierter Symptomatik kann ev. vorerst auf eine Versor-
gung mit temporédrem Schrittmacher verzichtet und unter Pati-
entenmonitoring eine kausale Therapie eingeleitet werden.

Die alleinige (auch inkomplette) Korrektur einer schweren me-
tabolischen und Elektrolyt-Entgleisung kann wie im gegenstidnd-
lichen Fall normfrequenten Sinusrhythmus wiederherstellen.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Peter Hellebart

1. Medizinische Abteilung, Kaiserin Elisabeth Spital Wien
A-1150 Wien, Huglgasse 1-3

E-Mail: peter.hellebart@wienkav.at
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