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EPU-Corner
Elektrischer Sturm bei WPW-Syndrom

M. Manninger-Wiinscher, E. Bisping, P. Lercher, G. Prenner, U. Rohrer, M. Sereinigg, A. Zirlik, D. Scherr

Aus der Abteilung flr Kardiologie, Universitatsklinik flir Innere Medizin, LKH Universitatsklinikum Graz

® Fallbericht

Ein 64-jahriger Patient wurde bei der Eignungsuntersuchung
zur Rehabilitation vorstellig. Dort zeigte sich im EKG eine ar-
rhythmische Breitkomplextachykardie, weshalb dem Patienten
empfohlen wurde, auf der Inneren Medizin seines Heimat-
krankenhauses vorstellig zu werden. Eine Prdexzitation war
bisher nicht bekannt, der Patient hatte keinerlei kardiologi-
sche Vorerkrankungen. Im Aufnahme-EKG zeigte sich eine
FBI- (,fast-broad-irregular®-) Tachykardie (Abb. 1) mit zu-
nehmender Hypotonie (RR 80/50 mmHg). Der Patient wurde
elektrisch in den bradykarden Sinusrhythmus kardiovertiert
und musste schliefSlich intubiert werden, es wurde eine Herz-
katheteruntersuchung veranlasst, in welcher eine stenosieren-
de koronare Herzerkrankung ausgeschlossen werden konnte.

Wihrend der ersten Tage auf der Intensivstation bedurfte es
aufgrund von hdmodynamisch wirksamen Tachykardien mit
Kammerfrequenzen bis 260/min mehr als 10 elektrischer Kar-
dioversionen. Eine antiarrhythmische Therapie mit Amioda-
ron, Lidocain und Landiolol wurde etabliert, welche keinen

anhaltenden rhythmusstabilisierenden Effekt zeigte. Aufgrund
von intermittierenden Sinusarresten erfolgte die Anlage eines
passageren 2-Kammer-Schrittmachers.

Darauthin erfolgte die Kontaktaufnahme und Uberstellung an
unser Klinikum zur Katheterablation bei WPW-Syndrom mit
elektrischem Sturm. Bei der elektrophysiologischen Untersu-
chung zeigten sich 2 akzessorische Leitungsbahnen, eine links
laterale und eine links posteroseptale Bahn (Abb. 2, 3). Beide
Bahnen konnten erfolgreich abladiert werden, in der Kontrolle
zeigte sich jeweils ein antegrader und ein retrograder Block.
Im EKG am Folgetag zeigte sich ein anhaltender Verlust der
Delta-Welle (Abb. 4).

Zwei Tage nach der Ablation konnte der Patient erfolgreich
extubiert werden, er zeigte sich neurologisch unauffillig. Auf-
grund der vorbeschriebenen Sinusknotendysfunktion auch
ohne die inzwischen abgesetzte antiarrhythmische Therapie
erfolgte noch im selben Aufenthalt die Implantation eines
2-Kammer-Schrittmachers. Eine Woche nach Ablation konnte
der Patient nach Hause entlassen werden.
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Abbildung 1: 12-Kanal-EKG der FBI-Tachykardie mit minimalen RR-Abstédnden von bis zu 200 ms.
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m Diskussion

Wir berichten von einem Patienten mit
spater Erstmanifestation eines WPW-
Syndroms. In der Regel wird eine Pri-
exzitation im Rahmen der Stellung
oder im Rahmen von Routine-EKGs
bereits in jungen Jahren diagnostiziert.
Patienten mit asymptomatischer Pra-
exzitation entwickeln jedoch zu 20 % im
Laufe jhres Lebens symptomatische Ar-
rhythmien und haben ein mit 2,4/1000
Personenjahre angegebenes Risiko, an
einem plotzlichen Herztod zu verster-
ben. Paroxysmales Vorhofflimmern
wird bei bis zu 50 % der Patienten mit
WPW-Syndrom beschrieben [1, 2]. In
der Regel sind diese Patienten jung und
haben keine strukturelle Herzerkran-
kung. Einerseits konnen schnelle AV-
Reentry-Tachykardien Vorhofflimmern
ausldsen, andererseits konnen wihrend
des Vorhofflimmerns durch schnelle
Leitung tiber die akzessorische Bahn ha-
modynamisch wirksame Arrhythmien
ausgelost werden, die in Kammerflim-
mern {ibergehen konnen [3].

Laut aktuellen Leitlinien zur Therapie
von supraventrikuldren Rhythmussto-
rungen kann in solchen Fillen eine me-
dikamentdse Akuttherapie mit i.v. Ibuti-

EPU-Corner

Abbildung 2: Katheterablation der posteroseptalen (A: RAO, B: LAO) und links lateralen
Bahn (C: RAQ, D: LAO). Rot: Ablationskatheter; blau: Diagnostikkatheter im hohen rechten
Atrium; gelb: His-Katheter; violett: Diagnostikkatheter im rechten Ventrikel; griin: Diag-
nostikkatheter im Koronarsinus.

lid (IIa B), i.v. Flecainid (IIb B) oder Ajmalin versucht werden. = empfohlen (I B). Als Langzeittherapie ist die Katheterablation
Bei Versagen einer medikamentdsen Therapie oder bei hamo-  die Therapie der Wahl (I B). Da in dem beschriebenen Fall
dynamischer Instabilitdt wird die elektrische Kardioversion aber die einmalige Rhythmisierung nicht ausreichte, waren
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Abbildung 3: Ablation der links lateralen Bahn fiihrt zu Verlust der Delta-Welle im Oberflachen-EKG (hierV; undV,) 5 Sekunden nach Start

der Ablation.
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Abbildung 4: 12-Kanal-EKGs unter laufender AAI-Stimulation vor (A) und nach (B) Ablation der beiden akzessorischen Bahnen.

weitere stabilisierende Mafinahmen notwendig (Antiarrhyth-
mikatherapie unter passagerer Schrittmacherstimulation), um
den Patienten erst in ein Ablationszentrum transferieren zu
konnen.

Wihrend inzessante AV-Reentry-Tachykardien schon sehr sel-
ten sind (einzelne Fallberichte), gibt es in der Literatur bisher
noch keine Beschreibung einer haimodynamisch wirksamen
inzessanten FBI-Tachykardie [4-6].

B Konklusion

Patienten mit asymptomatischer Prdexzitation haben ein er-
hohtes Risiko, am plotzlichen Herztod zu versterben. Selten
kann héufig wiederkehrendes Vorhofflimmern zu lebensbe-
drohlichen Arrhythmien fiihren, die nur mittels dringender
Katheterablation effektiv behandelt werden konnen.
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