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Agenda W peiemis”
e Akuter Myokardinfarkt
« Differentialtherapie Typ 1/ Typ 2-Infarkte

* AV-Blockierungen
* Diagnostik
* Therapie

* Vorhofflimmern
* Diagnostik
* Therapie
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 Anamnese

 72jahriger Patient mit starken retrosternalen
Schmerzen

* RR 90/50 mmHg, HF 117/min

 Sie sind als Arzt in der Notaufnahme tatig
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 Anamnese

 72jahriger Patient mit starken retrosternalen
Schmerzen

* RR 90/50 mmHg, HF 117/min

 Sie sind als Arzt in der Notaufnahme tatig

Was tun?
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Bildquelle: ESC Pocketleitlinie, 3. Allgemeine Definition des Myokardinfarktes

Myokardinfarkt ist definiert als myokardialer Zelltod
hervorgerufen durch eine anhaltende Myokardischamie.
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 Myokardinfarkt Typ 1

 Intraluminaler Thrombus
e periphere Embolisation

 Nekrose meist infolge
fehlender Perfusion

Bildquelle: ESC Pocketleitlinie, 3. Allgemeine Definition des Myokardinfarktes
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 Myokardinfarkt Typ 1
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« EKG-Kriterien STEMI

« ST-Hebung in den Brustwandableitungen V2/V3:
e 20,25 mV bel Mannern unter 40 Jahren
e 20,20 mV beli Mannern uber 40 Jahren
e 20,15 mV beil Frauen

« ST-Hebung = 0,170 mV in jeder anderen Ableitung

* Neuer (?) LSB / RSB

« Zusatzliche Ableitungen:
 V.a. rechtsventrikularen Infarkt: V3R, V4R
 posteriore Ableitungen: V7-V9
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Gesamte Ischamiedauer

Patienten- I |Rettungssystem-| Rettungssystem-bedingte Verzogerung
bedingte bedingte
Verzogerung Verzégerung -

OmR eEvs

w ’
STEMI-
Diagnose
—_—
/<1?

EMK:
Nicht-PCl-
Krankenhaus

<10

EMK: PCIl-Krankenhaus

Patienten-bedingte Verzogerung || Rettungssystem-bedingte Verzogerung

Gesamte Ischamiedauer
European Heart Journal (2017) 00, 1-66

ESC Pocket Guidelines, |Ibanez et al.
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e Anamnese
e 64jahriger Patient

e 12 Stunden nach Knie-TEP thorakaler Druck
und Engegefunhl

* RR 205/110 mmHg, HF 125/min

 Nach Schmerzmedikation, RR- und HF-
Senkung wieder beschwerdefrel

e Labor
e 4 Stunden spater: Troponin T 350 (Norm < 14)
 Kreatinin 84 umol/l

 Echokardiographie
 Normale EF, keine regionalen Kinetikstorungen
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Woirden Sie sich eine Koronarangiographie winschen?

1. Ja, sofort.

2. Ja, nach Ischamienachweis.
3. Ja, im Intervall.

4. Nein.
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 Myokardinfarkt Typ 2

Pericardial space

| Epicardial artery

Tachykardie
Hypertonie

Subendocardium

Hypervolamie
Aortenklappenstenose — ~—
DIASTOLE PPER,fARD,UM SYSTOLE

\/’\

1
l:’LUMEN
Bildquelle: Dirk J. Duncker, Robert J.
Bache: Regulation of Coronary Blood - - -
Flow During Exercise; Physiological Relaxation Diastole , Contraction Systole
Reviews Published 1 July 2008 Vol. 88 - Pumen — Pua > 1. Venular/Arteriolar waterfall | | | 1. Puyyen —~ P | f1. Waterfall / IM pump
no. 3. 1009-1086 2. Ppeg; = Pyen | | 2. Venous waterfall 2. Elastance / 2. Deformation
, Shortening
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AV-Blockierungen
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* AV-Block II° Typ Wenckebach

O progressive Zunahme der PQ-Zeit
o abnehmende PR-Intervall-Verlangerung
o0 Abnahme der RR-Intervalle

0 bel schmalen QRS-Komplex fast immer nodal

0 asymptomatische Patienten stellen keine
Schrittmacherindikation dar
(ca. 40% gesunder Menschen weisen einen
gelegentl. AV-Block II° Typ Wenckebach auf)
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* AV-Block II° Typ Mobitz (Mobitz II)

O
O
O

konstante PP- und RR-Intervalle
konstante PR-Intervalle

Pause durch blockierte P-Welle entspricht dem
doppelten PP-Intervall

fast immer infranodal (96%) und in Kombination
mit vorbestehendem Faszikelblock (85%)

gilt als Vorstufe eines totalen AV-Blocks
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* AV-Block II° Schrittmacherindikation
0 symptomatische Patienten

0 bel Typ Mobitz auch bel asymptomatischen
Patienten (!)
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 AV-Block II° Typ 2:1 oder hohergradig

o Differenzierung im Oberflachen-EKG nicht sicher
moglich
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EKG nach 0,5mg Atropin bel AV-Block 11° mit 2:1
Uberleitung
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e AV-Block IlI°
o vollstandige Vorhof-Kammer-Dissoziation

0 Frequenz des Ersatzrhythmus abhangig von Hohe
der Blockierung

o0 ggf. Atropin- oder Katecholamintest

o Zwingend reversible Ursachen ausschliel3en
(Ischamie, Hyperkaliamie, Medikamente,...)
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ARR ASY Sp02 o4 %% MNBP S 125  mmHg NEP M o7 mmHg
HF ASY YESMmin O Schl/min PLS a1 Schl./min NEBP D 77 mmHg
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 AV-Block llI° - Schrittmacherindikation

0 angeboren: bei hohem Risiko fur Synkopen und
des plotzlichen Herztodes wird eine
prophylaktische SM-Implantation auch bel
asymptomatischen Patienten empfohlen

0 erworben: 1-Jahres-Mortalitat: 25-50%,
Uberlebensvorteil durch SM-Implantation belegt
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e Aggregat der Wahl: 2-Kammer-Schrittmacher

Repetitorium Innere Medizin 2019 / Kardiologie Martin Neef



Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt ffentlichen Rechts

Vorhofflimmern
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e 72jahrige Patientin

« ambulante Vorstellung bei anfallsartigem Herzrasen mit
Unwohlsein, Angstgefinl

« keine Synkopen, kein Schwindel

» Keine Belastung wahrend der Episoden

* Vorerkrankungen / Medikamente:
* Diabetes mellitus Typ 2 (Metformin)
« arterielle Hypertonie (Torem, Ramipril, Metoprolol)
* hypertensive Herzerkrankung / diastolische Herzinsuffizienz

* Niereninsuffizienz Stadium Il
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« Langzeit-EKG
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« Langzeit-EKG
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- Epidemiologie
- Pravalenz altersabhangig (ca. 10% bei > 85 Jahre)
o Lifetime risk” fir > 40jahrige 1:4

« Pathophysiologie
* hochfrequente (350-600/min), vollig unregelméafige und
unkoordinierte elektromechanische Vorhoftatigkeit

« Ursache zumeist multiple Reentry-Erregungen
* Vorhofe meist strukturell geschadigt (Dilatation, Fibrose)
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Patienten mit Vorhofflimmern sind gefahrdet!

e erhohte Letalitat
¢ 20-30% aller Schlaganfalle
¢ 10-40% jahrliche Hospitalisation

Reduzierte Lebensqualitat

eingeschrankte Pumpfunktion
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e Ursachen
* Hypertonie
Vitien
Herzinsuffizienz
Hyperthyreose
Kardiomyopathien
Schlafapnoe
Medikamente (Chemotherapeutika, Antidepressiva,...)
« Operationen
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e Symptome
* ca. 50% asymptomatisch
 Palpitationen
* Dyspnoe
* Schwindel
* Angina pectoris
* Embolien
* Synkopen (bel praautomatischer Pause)
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 Praautomatische Pause
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* Prognose

 chronische Erkrankung
(paroxysmal — persistierend — permanent)

» Mortalitatsrisiko 1,5-2fach erhoht

* iInshesondere bei Patienten mit Herzinsuffizienz
(50% in 5 Jahren)
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 Therapieziele
« Symptomatische Besserung
* Reduktion Embolierisiko
* Verhinderung einer Tachykardiomyopathie
* Mortalitdtssenkung

* Therapiestrategien

* Frequenzkontrolle
VS.

* Rhythmuskontrolle
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* Frequenzkontrolle
» Betablocker / Ca-Antagonisten / (Digitalis)
 ggf. AV-Knoten-Ablation
e Herzschrittmacher

* Rhythmuskontrolle
« Kardioversion
« Antiarrhythmika
 Ablationstherapie (Pulmonalvenenisolation)
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« Antikoagulation?

Chadsvasc risk factors [click on present risk factors] CHADSWVASC clinical risk estimation. Adapted from Lip et al.
RISK FACTORS SCORE

Age=T8H

StrokeTIAthrombo-embolism

VWascular disease

L.,

view results
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Therapie Chronische Behandlung Angestrebtes Patienten-Nutzen
Ergebnis

Akute

Frequenz-

und Rhythmus-
kontrolle

Hamodynamische
Stabilitat

Senkung des
kardiovaskularen

Behandlung
auslosender

! R B
Verbesserte

Faktoren Risikos Lebens-
erwartung
Schlag- Orale Antikoagulation bei
anfaII-Ftigiko Schlaganfall-gefahrdeten Slghlagaﬂfa"-
abschétzen Patienten ravention

Herz- Besserung der

Symptomatik,
Zﬁgﬁgﬁ Erhaltung der
LV-Funktion

Besserung der
Symptomatik
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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