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EKG-Beispiel:
Fokale atriale Tachykardie mit 1:1-Uberleitung

C. Reiter, T. Lambert, D. Kiblbdck, C. Steinwender

Aus der Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Kepler Universitatsklinikum Linz

Eine 69-jahrige Patientin wurde aufgrund erstmalig aufgetre-
tener Palpitationen sowie einem persistierenden thorakalen
Oppressionsgefiihl an unserer Abteilung vorstellig. Elektro-
kardiographisch imponierte zum Aufnahmezeitpunkt eine
rhythmische Schmalkomplextachykardie (SVT) mit einer Fre-
quenz von 222/min (Abb. 1).

Zur weiteren diagnostischen Differenzierung erfolgte unter
laufendem EKG-Monitoring die parenterale Verabreichung
von Adenosin (Abb. 2). Hierbei demaskierte sich eine atriale
Tachykardie (220-225/min) als Ursache der SVT, welche sich
nach Abklingen der Adenosin-Wirkung mit einer Kammerfre-
quenz von 221/min im Sinne einer 1:1 iibergeleiteten atrialen

Tachykardie bei nunmehr vorliegender Aberration mit kom-
plettem Rechtsschenkelblock manifestierte (Abb. 3).

Bei himodynamisch stabiler Situation entschieden wir uns zur
medikamentdsen Kardioversion mittels parenteraler Verabrei-
chung von Sedacoron, im Zuge derer sich schlieBlich ein nor-
mofrequenter Sinusrhythmus mit auffilligen T-Negativierun-
gen in den anterolateralen Ableitungen prisentierte (Abb. 4).

Angesichts der von der Patientin angegebenen thorakalen Op-
pressionsgefiihle wurde in Zusammenschau aller Befunde zum
Ausschluss eines ischdmischen Geschehens eine Koronar-
angiographie durchgefiihrt, im Rahmen derer sich das Bild ei-
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Abbildung 1: EKG bei Aufnahme: Rhythmi-
sche Schmalkomplextachykardie (222/min),
Linkstyp, aszendierende ST-Senkungen in
V=V, muldenférmige ST-Senkung in Vg, | und
aVL, QTc 463 ms. Auffallig ist in den Brust-
wandableitungen die alternierende Hohe der
T-Wellen bei jedem zweiten Schlag.

HT 18plus 1,35 Cs

Abbildung 2: EKG-Monitoring nach paren-
teraler Adenosin-Gabe: Passagere Termini-
sation der Schmalkomplextachykardie mit
medikament6s induziertem AV-Block Ill. Gra-
des sowie auffalliger monomorpher atrialer
Tachykardie (Frequenz 220—225/min).
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Abbildung 3: EKG nach Abklingen der Ade-

lM’WV‘V“&Mr’W\/‘V‘% »/"WW| nosin—Wirkung: ththr_nische Schmalkom-

e l || plextachykardie 221/min, Rechtstyp, kom-
L L T Geschw 25 mafs | Exbtr 10 m/ev  EWA: 10,0 e | | Bl _n 151“’ Hz it M| pletter Rechtsschenkelblock, QTc 484 ms.

Abbildung 4: EKG nach medikamentdser
Kardioversion mit Sedacoron. Normofre-
quenter Sinusrhythmus (71/min), Linkstyp,
PQ-Zeit 150 ms, T-Negativierungen in den

| | | | o i) I | | anterolateralen Ableitungen (Vs—Vg, |, aVL),
25| amsa h mmens |@l25-25 U | FS@| §sFlses  Haie3.zere esbhaitel | | [T e hnad | At atis 2.0 La Knotung in Ill, QTc 491 ms

ner nicht-stenosierenden Koronarsklerose zeigte. Somit wur-  Befunde und unter Beriicksichtigung des Patientenwunsches
den die im Anschluss an die Tachykardie vorliegenden T-Ne- ~ wurde ein konservativer Therapieversuch vereinbart.
gativierungen als T-Wave-Memory interpretiert.

Zur weiteren Diagnostik und Therapie erfolgte im Rahmen  Korrespondenzadresse:

eines weiteren stationdren Aufenthaltes an unserer kardiolo-  Ass. Dr. Christian Reiter

gischen Abteilung eine elektrophysiologische Untersuchung.  Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
Als elektrophysiologisches Substrat zeigte sich hierbei eine ~ Med Campus IIl, Kepler Universitdtsklinikum Linz
linksatriale Makroreentrytachykardie bei Zustand nach voran- ~ A-4020 Linz, Krankenhausstraf3e 9

gegangener Pulmonalvenenisolation. In Zusammenschau der  E-Mail: christian.reiter @akh.linz.at
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