Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fiir Herz-Kreislauferkrankungen

Forum
Rhythmologie

Fallbericht: Inappropriative
Schockabgabe eines implantierten
Kardioverter-Defibrillators (ICD)
im Rahmen einer Hyperkaliamie
Grabscheit G, Auer J Homepage:

Journal fiir Kardiologie - Austrian WWW. kup_at/ ka rdiologie
Journal of Cardiology 2010; 17

(Supplementurm B - Forum www.forum-rhythmologie.at

A ARe i) i Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

Krause & Pachemegg GmbH
Verlag fur Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

www.kup.at/kardiologie
www.forum-rhythmologie.at Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

P.b.b. 022031105M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gablitz


http://www.forum-rhythmologie.at
http://www.forum-rhythmologie.at
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/kardiologie
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/kardiologie
http://www.forum-rhythmologie.at
http://www.kup.at/db/index.html

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

Inappropriate Schockabgabe eines implantierten
Kardioverter-Defibrillators (ICD) im Rahmen
einer Hyperkaliamie

G. Grabscheit, J. Auer

Aus der 1. Internen Abteilung, Europaklinikum Braunau/Simbach

B Fallprasentation

Einer 71-jdhrigen Patientin wurde im Jahre 2002 bei dilatati-
ver Kardiomyopathie mit einer hochgradig reduzierten Aus-
wurffraktion und polymorphen ventrikuldren Tachykardien
ein AICD-System (Guidant Vitality VR) implantiert. An rele-
vanten Begleiterkrankungen bestanden ein intermittierendes
Vorhofflimmern, eine arterielle Hypertonie, eine substituierte
Hypothyreose sowie ein stattgehabter zerebraler Insult mit
partieller Aphasie.

In den folgenden Jahren entwickelte sich eine progrediente
Demenz. Zahlreiche Krankenhausaufenthalte wegen der
Herzinsuffizienzsymptomatik, rezidivierender Harnwegs-
infekte und chronischer Obstipation wurden erforderlich.
Zuletzt war 2008 ein B-CLL neu diagnostiziert worden,
das allerdings in klinisch inapparentem Stadium (RAI 0) in
Observanz gehalten wurde.

Beziiglich des AICD-Systems war in den regelméfigen Nach-
kontrollen stets eine regelrechte Funktion des Aggregats
dokumentiert worden. Im Episodenspeicher konnten zahlrei-
che ventrikuldre Tachykardien, die regelrecht detektiert wur-
den, registriert werden, mehrfache Episoden von Kammer-
flimmern in Intervallen von jeweils 3—12 Monaten wurden
erfolgreich terminiert.

Wegen Erreichens der ,,End-of-Life*“-Kriterien der Batterie
wurde die Patientin nunmehr 6 Jahre nach der Erstimplanta-
tion fiir einen Aggregatwechsel hospitalisiert. Dieser wurde
zunidchst komplikationsfrei durchgefiihrt.

Wihrend des stationidren Aufenthalts wurde ein symptomati-
scher Harnwegsinfekt saniert.

Laborchemisch zeigte sich unter Diuretikatherapie mit Hydro-
chlorothiazid eine erheblichen Hypokalidimie (2,3 mmol/l).
Es wurde eine (ausschlieBlich) orale Kaliumsubstitution mit
Kaliumchlorid (insgesamt 120 mmol) und zusétzlich Spiro-
nolacton (50 mg téglich) verordnet. Dariiber hinaus konnte
retrospektiv in dieser Phase ein passagerer Abfall der errech-
neten glomeruldren Filtrationsrate von > 60 ml/min auf
48 ml/min dokumentiert werden.

In weiterer Folge wurde bei der Patientin jedenfalls eine
Hyperkalidmie (6,5 mmol/l) dokumentiert. Eine iatrogene
Genese der Hyperkalidmie infolge einer Kombination der
genannten Faktoren ist anzunehmen, andere Ursachen konn-
ten nicht verifiziert werden. Das EKG zeigte ausgeprigte
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Abbildung 1: EKG im Rahmen der Hyperkalidmie
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Abbildung 2: EKG nach Normalisierung der Elektrolyte

T-Wellen-Verinderungen im Rahmen der Hyperkalidmie
(Abb. 1).

Im Rahmen dieser Elektrolytentgleisung erfolgten innerhalb
kurzer Zeit mehrfache Kondensatoraufladungen und multiple
Schockabgaben durch das neu implantierte AICD-System.
Die Funktion des AICD-Systems musste durch Auflage eines
Ringmagneten voriibergehend ausgesetzt werden.

Nach medikamentoser Korrektur der Hyperkalidme (Abb. 2)
erfolgten nach Entfernung des Magneten keine weiteren

Schockabgaben.

In der AICD-Abfrage und der Auswertung der intrakardialen
EKG-Streifen (Abb. 3) ergaben sich Hinweise, dass die durch
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Abbildung 3: Intrakardiales EKG

die Hyperkaliimie verdnderte Morphologie der Kammer-
komplexe ein inappropriates Sensing durch das AICD-Sys-
tem zur Folge hatte.

Neben atypisch konfigurierten QRS-Komplexen und einer
insgesamt niedrigen Signalamplitude diirfte die Ursache der
Fehldetektion in erster Linie in einem T-Wellen-Oversensing
bestanden haben, welches zu einer ,,Verdoppelung* der tat-
sdchlichen Frequenz gefiihrt hatte.

Wihrend des weiteren Kontrollzeitraumes wurden bei der
Patientin keine weiteren inaddquaten Schockabgaben regis-
triert, eine regelrechte Funktion des Systems konnte doku-
mentiert werden. Elektrolytstrungen traten wihrend des wei-
teren Beobachtungszeitraumes nicht mehr auf.

B Diskussion

Bei Auftreten multipler Schockabgaben durch das AICD-Sys-
tem muss zwischen einem — wie im aktuellen Fall beschriebe-
nen — Fehlsensing mit inappropriater Schockabgabe und einer
adidquaten AICD-Funktion bei repetitiven malignen Tachy-
kardien unterschieden werden [1].

Letzteres Phidnomen, der ,electrical storm* (oder Cluster-
Arrhythmie), ist definiert als das multiple Auftreten schneller
ventrikuldrer Tachykardien oder von Kammerflimmern, bei
denen die Notwendigkeit eines therapeutischen Einschreitens
mindestens 3-mal innerhalb von 24 h gegeben ist [2].

Inappropriate Schocks sind hédufig auf supraventrikuldre
Tachykardien zurtickzufiihren, die vom AICD-System filsch-
lich als VTs interpretiert und entsprechend behandelt werden.
Weitere Ursachen sind EKG-Veridnderungen durch Elektro-
Iytstorungen, Elektrodenbriiche oder in seltenen Fillen direk-
ter Reizstrom (z. B. intraoperativ) bzw. eine Beeinflussung
durch elektromagnetische Interferenzen [3].
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Rinaldi et al. untersuchten in einer retrospektiven Studie, die
171 Patienten iiber einen Zeitraum von 17 Jahren einschloss,
die Hiufigkeit inappropriater Schockabgaben. Hierbei konn-
ten unangebrachte Schocks bei 14 % der untersuchten Patien-
ten gefunden werden, mehrheitlich infolge fehldetektierter
supraventrikuldrer Tachykardien bzw. in einigen Fillen auf-
grund von Elektrodenbruch. Das Risiko fiir inaddquate Schocks
war bei vorbestehendem Vorhofflimmern und der Verwen-
dung von Einkammer-Defibrillatoren tendenziell hoher [4].

Eine grofere systematische Analyse der Hiufigkeit inaddqua-
ter Schockabgaben fand im Rahmen der MADIT-II- (Multicen-
ter Automatic Defibrillator Implantation Trial-) Studie statt.
Hierbei konnten bei insgesamt 11,5 % von 719 eingeschlosse-
nen Patienten unangebrachte Schockereignisse festgestellt
werden, die auch hier vor allem auf supraventrikulidre Tachy-
kardien sowie Fehlsensing zuriickgefiihrt werden konnten. In
dieser Patientengruppe lag nicht nur eine reduzierte Lebens-
qualitit, sondern auch ein hoheres Mortalititsrisiko vor. Als
Risikofaktoren wurden in der MADIT-II-Studie vorbestehendes
Vorhofflimmern, Nikotinkonsum, hohe diastolische Blutdruck-
werte sowie vorangegangene adidquate Schocks genannt [5].

Die unmittelbare Therapie inappropriater Schockabgaben be-
steht in der Auflage eines Ringmagneten unter Monitor-
iiberwachung, um die antitachykarde Funktion des Systems
passager zu blockieren. In weiterer Folge ist eine genaue Ana-
lyse des Fehlsensings und gegebenenfalls eine entsprechende
Umprogrammierung des Defibrillators erforderlich. Bis zum
Wiederherstellen der regelrechten Funktion bzw. der Korrek-
tur der auslosenden Ursache ist eine intensivmedizinische
Uberwachung notwendig.

B Zusammenfassung

Trotz des in mehreren Studien belegten Uberlebensvorteils
fiir Patienten mit primér- oder sekundirprophylaktischer
AICD-Implantation sind inaddquate Schockabgaben durch
das System eine hdufige Komplikation. Diese wirken sich so-
wohl auf die Morbiditit als auch auf die Mortalitét der betrof-
fenen Patienten nachteilig aus.
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