-QRS-Komplex
Tachykardien

Schmal

Prof. Dr. med Stefan Weber
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Schmal-QRS-Komplex Tachykardien
Symptome

Herzrasen

Palpitationen
Schwindel
Synkopen
Angina pectoris
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Tachykarde Herzrhythmusstorungen

® Sinustachykardie

oVorhofflattern

oVorhofflimmern

®FAT (fokale atriale Tachykardie)

®AV-Knoten-
Reentrytachykardie

®AV-Reentrytachykardien (WPW)



Klinische Bedrohlichkeit der Arrhythmien

Kammertachykardie

Akzessorische Leitungsbahnen

Vorhoffimmern

AV-Knoten Reentrytachykardie
Vorhofflattern

Fokale Vorhoftachykardie



Tachykarde Herzrhythmusstorungen

Bel jeder tachykarden Rhythmusstoérung vor
der Akuttherapie ein 12-Kanal-EKG schreiben
(falls Patient stabll), dies ist entscheidend fur
welitere Diagnostik !!!



Schenkelblocke

m Linksschenkelblock
m Rechtsschenkelblock
m Linksanterioren Hemiblock

m Linksposterioren Hemiblock




Kompletter Schenkelblock
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Sinustachykardie

® Sympathikotonie ® Anamie

® Fieber ® Hypovolamie
® Herzinsuffizienz ® Hypoxie

® Lungenembolie ® Nikotin

® Hyperthyreose ® Koffein

® Medikamente
® korperlicher/psychischer Belastung
® autonomer Neuropathie (z.B. Diabetes mellitus)



Sinustachykardie

Symptomatik: Herzklopfen, Herzrasen.

EKG: Vorhof- und Kammerfrequenz >100/min,
max. ca. 180/min, normale P — Wellen
Klinik: typisch ist ein langsamer Beginn und Ende



Sinustachykardie

Therapie: Bel Sinustachykardie immer auslosende
Ursache suchen und behandeln

Nur wenn keine behandelbare Ursache, ggf. symptomatisch
[3-Blocker

z.B. Metoprolol/Beloc® 50-200 mg/d

Bisoprolol/Concor® 2,5-10 mg/d
lvabradin (Procoralan ® 5mg 2xtag|.



Fokale atriale Tachykardie (FAT)

Ektope Erregung
ausserhalb des
Sinusknotens




Fokale atriale Tachykardie (FAT)




Vorhofflattern

Kreisende Erregung im
rechten Vorhof, meist
organische
Herzerkrankung.

® gegen den Uhrzeigersinn
,scounterclockwise*

® im Uhrzeigersinn ,,clockwise*




Typisches, isthmusabhangiges Vorhofflattern

,clockwise* ,counterclockwise®




AV-Knoten-Reentry-Tachykardie

Funktionelle Dualitat im
AV-Knotenbereich mit
einer langsamen und einer
schnellen “Leitung”

Moglichkeit einer Reentry-tachykardie
mit antegrader Erregungsleitung Uber
die langsame, retrograder Leitung Uber
die schnelle Bahn (selten umgekehrt)




AV-Knoten-Reentry-Tachykardie

* Frequenz 140 — 220/min

» oftmals im Alter zunehmend

 anfallsartig (- /off)

* I.d.R. kein reproduzierbarer
Ausloser




AV-Knoten-Reentry-Tachykardie




AV-Knoten-Reentry-Tachykardie
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Adenosingabe (Adrekar) 10mg i.v
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WPW Syndrom

(Wolff-Parkinson-White-Syndrom)

Akzessorische
Leitungsbahn
,,Kent-Bundel*




WPW-Syndrom

mmm HF: 82 Blutdr.: 110/70 mmHg (50 mmys 10 mm/mV  Netzfilter, ADF)

,,,,,,,
a\

C. Schmitt - WPW + AVNRT



WPW-Syndrom

orthodrome und antidrome AVRT

Akzessorische \
Bahn
R
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AV-Knoten /
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Sinusrhythmus orthodrom antidrom

<

C. Schmitt - WPW + AVNRT



WPW-Syndrom

antrioventrikulare Reentrytachykardie (AVRT)

orthodrom antidrom



Vorhoffimmern bei WPW




Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)




Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)

Ablation von

Vorhofflattern




Volkskrankheit Vorhofflimmern

1090 Bevglkerung mit Vorhofflimmern
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Vorhofflimmern (VHF)

T O T W

® Multiple kreisende Erregungen in beiden Vorhoéfen mit
fehlender Vorhofkontraktion

® EKG: Keine P-Wellen, unregelmalige RR-Intervalle

® Ursachen:
m KHK m Klappenvitium = Herzinsuffizienz
m Hypertonie  m nach Herz-OP  m Hyperthyreose






Bradyarrnythmie bei Vorhofflimmern
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Pulmonalvenen-Isolation
Lungenvenen: Punkt far Punkt Verodung
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Vorhofflimmern: neue Verodungstechnik
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Vorhofflimmern: neue Verodungstechnik
Cryo-Ballon Laser-Ballon




Quintessenz Arrhythmietherapie

Nicht jede Herzrhythmusstorung ist
(sofort) behandlungsbedurftig!
Hamodynamik und Prognose sind
entscheidend.

Im Akutfall:

nicht mehr als 2 Antiarrhythmika

nintereinander einsetzen!!!
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