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Erqometrie Ischmémie-
9 diagnostik

Sinusbradykardie,
Extrasystolie,

Ersatzrhythmen AV-Blockierungen

SA-Blockierungen, ‘

medikamentds,
Hypothyreose,
Ischédmie (selten)

Fibrosierung,

Alter,
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Bradykardie Algorithmus ERC 2021

Untersuchung auf Anzeichen bedrohlicher Symptome

1. Schock 3. Myokardischamie

2. Synkope 4. Herzinsuffizienz

Ausreichende

Gefahr einer Asystolie?
Reaktion?

m Kiirzlich Asystolie
m AV-Block Typ Mobitz Il

m Totaler AV-Block (I1I°) mit
breitern QRS-Komplex

T n: m Ventrikuldre Pausen > 3 Sek.
m Atropin 0,5 mg iv. bis

maximal 3 mg wiederholen

m soprenalin 5 pg/Min. iv.
m Adrenalin 2-10 pg/Min. iwv.
m Alternative Medikamente®

ODER
m Transkutaner Schrittmacher

A Experten zu Rate ziehen
Transvendsen Schrittmacher organisieren

Beobachten
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Isuprel-Perfusor:

» 5A (=0,2mg*5=1mg) ad 50ml
NaCl 0,9% (=0,02mg/ml =
20pg/ml)

» Dosierung: 15ml/h

Supra-Blitz:

(10pg/ml)
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Erstbeurteilung

» EKG (12-Ableitungen!):

» Frequenz?

» rhythmisch - arrhythmisch
» schmal (<120ms) - breit (>120ms)

» Symptomatik?

Tachykardie

Anamnese,
Korperliche
Untersu

chung

QRS schmal
=120ms

supraventrikul&r

EKG

unregelméaBig

regelmaBig

QRS breit
=120ms

meist ventrikulir

- VHFA
- VH-Flattern mit
wechselnder UL
- Extrasystolie

- AT
- VH-Flattern
- AVNRT
- WPW

- Sinustachyk.

unregelméBig |«

- VHFA mit Block
- FBI Tachykardie

A
A J

regelméBig

l

-VT
- SVT mit Block
- WPW
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Schmalkomplex-
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Sinustachykardie AT VH-Flattern AVNRT AVRT
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Atriale Tachykardie

» Symptomatik: warming up, Start/Stop

» P-Welle vorhanden
» teilweise Adenosin-sensitiv
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Total RA 144 (73%) Total LA 52 (27%)

RAA 3(0.6%)
,« PV 35(19%)
LAA  2(0.6%)

CT 62(31%)
LA roof 1
Perinodal
22(11%)
R.Septal 3
CSos 16(8%) = CS Body 3(2%)
L.Septum 3(0.6%)

TA 38(22% Sup. MA 8(4%)

Kistler et al. JACC. 2006;48:1010-1017.

Med Uni
Graz




Vorhofflattern , T pM
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"“A\ VAR VARV B Ve i i e oo o B e e e
» Arten: T -
» typisches isthmusabhangiges
rechtsatriales Flattern
. . AR TNV A VANV TSN ANV A TR VA sV AV A TR VsV
» (atypisches rechtsatrialen Flattern) e o
» (atypisches linksatriales Flattern) i
R | Y Vi ot i [ Wi e o | ol W
» EKG
» sagezahnformige Flatterwellen o a1 S A D s
» Vorhoffrequenz 240-330/min " +
» physiologischer AV-Block (meist 2:1 NN TN
oder 3:1) A i AR &
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» Mikroreentry infolge funkt. Langsdissoziation
des AV-Knotens in

» langsam leitende Bahn
» schnell leitende Bahn

Sinusrhythmus  slow-fast

» Symptomatik:
» on/off-Phanomen
» ,frog sign“

» p-Welle:
» verborgen im QRS: 56%
» Pseudo-S (negin Il, Ill, aVF, R in V1): 36%
» nach QRS: 8%







SVT-Akuttherapie




SVT Akuttherapie
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Schmalkomplextachykardie

hamodynamisch stabil?

ja | nein

ineffektiv

[ v

\{efapamfl/ Beta-Blocker

Diltiazem i.v. i.v. (11aC)
(I1aB) B

| l falls ineffektiv—

Brugada et al., ESC Guidelines SVT, EHJ 2019.




SVT Akuttherapie: Adenosingabe pM

» Dosisabhangige Verlangerung der AV-Leitung

» Dosierung: 6 - 12 - 18mg
» Wirkung nach spatestens 20-30sec
» Repetitive Gabe nach 1 Minute

» Ggf. hohere Dosen notig, wenn Dipyridamol
(Asasantin®), Theophyllin oder koffeinhaltige
Getranke konsumiert wurden




SVT Akuttherapie: Adenosingabe

Delacrétaz et al., NEJM, 2006



SVT Akuttherapie: Adenosingabe pM

GE marquette MAC 1200 w102 /min l
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Vorhofflimmer-Therapie
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Hindricks et al., ESC Guidelines AF, Eur Heart J, 2020
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Breitkomplextachykardien
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SVT + Aberration

(Fixierter oder

funktioneller
Schenkelblock,
Antiarrhythmika)
Praexzitation

Antidrome AVRT bei WPW
Vorhofflimmern bei WPW
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(S)VT: Akuttherapie

Breitkomplextachykardie

falls ineffektiv

i

Adenosin
keine Praexz
Ruhe-EKG) (I1aC)

iv. (falls
itation im

- ¢ I
Amiodaron i.v.

Brugada et al., ESC Guidelines SVT, EHJ 2019.

falls ineffektiv-
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VT-Diagnostik NW-Achse RSR

}u\@\/\\/\/ vf\/j\/@/j\/ l&ded Uni
A ATATEAVACAVA -
> versch. Algorithmen (Brugada, Viereckei...) s o M\\s
» spricht fur VT: A AN MW
» AV-Dissoziation S e M\
» Fusionsschlage W M\/\

» Capture beats

» QRS >140ms bei RSB, QRS >160ms bei LSB

» Konkordanz der QRS-Komplexe in den Brustwandableitungen
» ,unmogliche* Herzachse (Nordwest-Achse, neg. in |, aVF)

» Deformiertes Schenkelblockbild

» RSR in V1
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i Fusion beat

| v |
aVL
iy Capture beat

V-A-Dissoziation
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Danke fur die Aufmerksamkeit!
Rhythmologie LKH Graz
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