Peri-Arrest-Arrnythmie

Tachykarde
Herzrnythmusstorungen
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Einstieg

Relevante Tachykardie?
(Symptomatik tblicherweise bei HF > 130-150/min)

v
C Untersuchung nach dem ABCDE-Schema \
o Sauerstoffgabe nach Bedarf
o Vitalparameter monitorisieren
o Veno6sen Zugang herstellen
o EKG ableiten (ggf. nur Monitorausdruck)
Q Reversible Ursachen suchen und behandeln (z.B. Elektrolytstorungen) /
v
e Schock / Herzinsuffizienz oder Synkope oder AP-Beschwerden i
v Ja v Nein
Sofortige herzfrequenzreduzierende Differenziertes Vorgehen je nach
Intervention (Kardioversion etc.) Vorliegen einer Schmal- oder

Breitkomplextachykardie
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Behandlungspfad: ,instabiler® Patient infolge tachykarde
HRST

——__  Schock / Herzinsuffizienz oder Synkope oder AP-Beschwerden __—

v

Synchronisierte Kardioversion: bis zu 3 Schocks a 120-150 J

v Bei Misserfolg

Amiodaron 5 mg/kgKG als Kl (Vorsicht bei Torsade de pointes)

v Gegebenenfalls

Synchronisierte Kardioversion: bis zu 3 Schocks a 120-150 J

v

Gegebenenfalls

Amiodaroninfusion 900mg/24h
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Torsade de pointes

Quelle: Olshausen: Ekg-Information — Frequenz 210/min. Beginn mit einem Long-
Short-Phanomen
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Long-Short Phanomen

3338 #1.
7 Rapid
a fib with Ash-
man beats (note
 beat sequences)

#2.
Rapid
a fib with 3-beat
run of wide beats,
a great example of
Ashman's se-
. quences

U sy
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Short-Long-Short Phanomen
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Analgosedierung zur Elektrotherapie bei hamodynamisch
Instabilen Patienten

Beispiel:

« Midazolam: 1-2 mg (Wirkeintritt nach 1-2,5 min)
PLUS

* Fentanyl 50-100 mcg (Wirkeintritt 2-3 min)

Gegebenenfalls

* (Es)ketamin 0,25-0,5 mg/kgKG (Wirkeintritt 1-2
min

. Etor)nidate 0,2 mg/ kgKG

Gegebenenfalls

* Propofol 0,25-0,5mg kg/KG (Wirkeintritt 30 s)



Elektrodenposition
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Energie zur Kardioversion / Defibrillation nach Art

]
Kammerflimmern oder 120-200 360
pulslose VT
TAA bel Vorhoflimmern 120-200 200
VT (mit Puls) 100 200
Tachykardie bei Vorhoflattern  50-100 100

Cave: im Zweifelsfall (oder schwierig zu konvertierende Patienten:
hohere Energie wahlen
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Energie zur Kardioversion / Defibrillation nach ,Kategorie®

HRST Biphasisch

Regelmalige Schmalkomplextachykardie 50-100 J

Unregelmaliige Schmalkomplextachykardie 120-200 J
Regelmalige Breitkomplextachykardie 100
Unregelmafige Breitkomplextachykardie Defibrillationsdosis
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Defibrillation / Kardioversion bei speziellen Patientengruppen

Digitalistoxizitat ICD / Schrittmachertrager

Elektrotherapie moglichst Elektrodenposition méglichst > 12
vermeiden cm entfernt vom Aggregat

Mdglichst niedrige Energie * Anterior-posteriore
K+-Korrektur Elektrodenposition bevorzugen

Bei TAA: Overdrive Pacing « Kardiologie baldmdglich zuziehen:

f salich — SM-Abfrage
(SO ern moglic ) — ICD-Umprogrammierung
Bei VT: ggf. Lidocain 1 mg/kg — SM-Kontrolle nach Defi/Kardioversion

KG vorab



Differentialdiagnosen tachykarder HRST

Marrow

¥

Are the QRS complexes
narrow or wide?*

*< 120 ms

Are the QRS complexes
regular or irregular?

Wide

*Wide: = 120 ms

Are the QRS complexes
regular or irregular?

[
Reagular

v

| |
Irregular Regular

\ v

|
Irregular

v

Differential diagnosis includes: 1
® Sinus tachycardia
* Physiclogic sinus
tachycardia

* Inappropriate sinus
tachycardia

= AWMNET

= AVRT

® Focal AT

® Atrial flutter

» Junctional tachycardia

m SANET

» Rarely ventricular tachycardia

Differential diagnosis includes: 1
» Monomeorphic VT4

= Any SVWT with aberrant
conduction, ventricular

Differential diagnosis includes: 1
= AF
» Multifocal AT (or sinus
tachycardia with frequent

atrial ectopy) pacing, preexcitation,
® Focal AT with variable certain antiarrhythmic
&V block medicaticns, or significant
m Atrial flutter with variable electrolyte abnormalities
AV block = Antidromic AVRT with

antegrade AV conduction
via accessory pathway
(ie, WPW syndrome)

Differential diagnosis includes: 1

® AF, atrial flutter, or focal AT
with aberrant conduction

= AF, atrial flutter, or focal AT
with antegrade conduction
via accessory pathway
(WPW syndrome)

® Palymorphic ¥T (including
torsade de pointes)

® Ventricular fibrillation

= Antidromic AVRT due to
nodoventricular/nodofascicular
accessory pathway with
variable VA conduction

AVNRT: AV-Knoten Re-entry-Tachykardie; AVRT: AV-Reentrytrachykardie; AT: Vorhoftachykardie; SANRT:
Sinusknoten-Reentrytachykardie; AF: Vorhofflimmern,




AV-junktionale Reentry-Tachkardie

]
Haufigste Form der paroxysmalen, regelmaBigen Schmalkomplextachykardie
Ay Ay Ay A* A* A*
ATR
5 5 5
VENT
i | | |
Wy Wy Vo WE AT RS W

ECG [H]—’hl——”—‘ll-':: |I' 1“ |I i"
Eil;:uu Eir;:us APB / '\ \

- -
AVNRT

EKG: Regelmassige Schmalkomplextachykardie. Keine P-Wellen. QRS-Komplexe wie beim
Sinusrhythmus
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AV-junktionale Reentry-Tachkardie

Haufigste Form der paroxysmalen, regelmaRigen Schmalkomplextachykardie
1 avR vi va
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Vagusmanover

 Valsalva Manover:

— Einatmen, Mund (und Nase)

schlief3en, Pressen, ca 10-15
halten

 Modifiziertes Valsalva
Manover

— Wie oben, danach 15 s Leg
Raise Mandver

« Carotissinusmassage

— Kieferwinkel
— 5-10 s
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Adenosin

Defibrillations-, bzw. Reanimationsbereitschaft
Sauerstoffinsufflation

Maoglichst unter 12-Kanal-Ekg-Kontrolle

Kontraindikationen: Asthma, schwere KHK, WPW-Syndrom
Cave: besondere Empfindlichkeit bei Z.n. HTX

Initialdosis:

— 6 mg bei periphervendser Applikation
— (1) — 3 mg bei zentralvendser Applikation

Injektion innerhalb 1-2 s, dann NaCl 0,9% Spulung
Folgedosen
— 12mg, ggf 18 mg
,<Antagonisten”
— Theophyllin, Coffein, Dipyridamol
— Nebenwirkungen: Flush, Kurzatmigkeit, Palpitationen, etc.
— Vorubergehende Asystolie



Weitere Therapieoptionen zur Akuttherapie

 Betablocker

— Metoprolol

* (2,5-5 mg Bolus, Wiederholung nach 5, maximal 15 mg
— Esmolol

« Bolus: 0,5 -1 mg/kgKG Uber 30-60 s

* Dann

* Infusion: 50 — 150 mcg /kgKG x min
 Dosistitration bis 300 mcg/kgKG x min

« Calciumantagonisten

— Verapamil
* 5-10 mg langsam (= 2 min), ggf. 1 x wiederholen

« CAVE: nicht bei Praexzitationssyndromen, nicht bei
eingeschrankter oder unklarer LV-Funktion



AVRT (orthodrom)

90-95% der Falle von
AVRT beim WPW-
Syndrom

Schmalkomplex-

Al | tachykardie: 150-
;T;;bea?h{;_ﬂ_ N L T i e s 250/m|n

Orthodromic AVET

« Negative P-Wellen
 RP-Intervall konstant



EKG beim WPW (nicht tachykard)

- Lﬁxv-—JL.JL k%—ru—/ A
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Orthodrome WPW-Tachykardie

Pfeile: P Wellen nach Beginn des QRS-Komplexes
Quelle: Olshausen: Ekg-Information
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AVRT (antidrom)

Rhythm strip

antidromic AVRT

Seltene Form der AVRT
beim WPW-Syndrom

Breitkomplextachykardie:
150-250/min

Praexzitationswellen
sichtbar

Konstantes RP-Intervall (>
50% des RR-Intervalls)



Vorhoftachykardie

s e« Schmalkomplex-
. tachykardie (HF 110-
250/min)

AvR WW « Variable Konfiguration

der P-Welle

AV Mr—% * Im Vergleich zur
| Sinustachykardie:
~ ' schnelles An- und

A
~|~|~, Abflauen
B




Vorhofflattern

. ECG of counterclockwise typical atrial flutter

« Vorhoffrequenz ca
300/min

* Ventrikelfrequenz ca
150/min

« Therapieoptionen
— Beta-Blocker
— Calcium-Antagonisten
— Amiodaron
— Kein Digitalis

M
IL_N(——AV-M-Y-——-Y———Y-%—-Y-W-Y“—Y-—Y_Y—
e
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Beispiel: Vorhofflattern mit 2:1 Uberleitung

= ’ WWJV

VL

VF

Vorhoffrequenz 280/min. Kammerfrequenz 140/min; ,Sagezahnmuster in Abl Il erkennbar)
Quelle: EKG-Informationen (Olshausen)
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SA-Knoten-Reentrytachykardie

Single-lead electrocardiogram (ECG) showing
sinoatrial (SA) nodal reentrant tachycardia
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Im Oberflachen-EKG Aspekt wie eine Sinustachykardie
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Differentialdiagnosen tachykarder HRST

Are the QRS complexes
narrow or wide?*

Marrow

¥

Are the QRS complexes
regular or irregular?

Regular Irregular
¥ =
Differential diagnosis includes: 1 Differential diagnosis includes: 1
® Sinus tachycardia = AF
* Physiclogic sinus ® Multifocal AT (or sinus
tachycardia tachycardia with frequent
* Inappropriate sinus atrial ectopy)
tachycardia ® Focal AT with variable
" AVMNRT AV block
" AVRET m Atrial flutter with variable
® Focal AT AV block
® Atrial flutter
» Junctional tachycardia
= SANRT
» Rarely ventricular tachycardia

AVNRT: AV-Knoten Re-entry-Tachykardie; AVRT: AV-Reentrytrachykardie; AT:
Vorhoftachvkardie:r SANRT Sinticsknoten-Reentrviachvkardie: AF- VVorhoffimmern




Tachyarrhythmia absoluta
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Klassifikation des Vorhofflimmerns

Paroxysmal  Anfallartig Vhf tritt anfallartig auf, verschwindet aber in der
Regel innerhalb von 48 h von selbst

Persistierend Anhaltend Vhf dauert > 7 Tage oder lasst sich nur mit
medizinischen Mal3hahmen beenden

Lang- Vhf hat vor einer medizinischen Behandlung

anhaltend begonnen und mind. 1 Jahr angedauert

Permanent Dauerhaft Vhf wird vom Pt. Akzeptiert; eine Beendigung

mit medizinischen Mitteln wird nicht
angestrebt.Symptome werden behandelt,
Folgeschaden wird vorgebeugt

Paroxysmales VHF Persistentes VHF Permanentes VHF

v

Zeit



Herzfrequenzkontrolle

Therapieoptionen bei TAA

Beta-Blocker

— (Metoprolol, Esmolol
(Brevibloc), Landiolol
(Rapibloc))

Digitalis
Amiodaron

Adjuvantien

— Magnesium

— 2X2,5¢
Calciumantagonisten
— Verapamil

Herzrhythmuskontrolle

Thromboembolierisiko
einschatzen

l.d.R.
Antikoagulationsvorbehan
dlung

Kardioversion
Amiodaron
Flecainid



Digitalisierung: wie?

 Digitoxin (z.B. Digimerck)
» Darreichungsformen:
— Ampullen a 0,25mg
— Ampulle a 0,1 mg
— Tabletten a 0,07mg /0,1 mg/ 0,05 mg
» Schnelle Aufsattigung mit Digitoxin
— Tag 1: 3 x 0,25 mg i.v.
— Tage 2& 3:je 1 x 0,25 mg i.v.
— Ab Tag 4: 0,05-0,1mg tgl (i.v. oder p.o.)



CHA2DS2-VASc-Score

CHA ;DS 5 -VASC acronym Score

Congestive HF 1

Hypertension 1

Age =75 years 2

Diabetes mellitus 1

Stroke/TIA/TE 2

Vascular disease (prior MI, PAD, or aortic plague) 1

Age 65 to 74 years 1

Sex category (ie, female sex) 1

Maximum score 9

CHA,DS 5 -VASc acron Unadjusted ischemic stroke rate (% per year)”

o 0.2%
1 0.6%
2 2.2%
3 3.2%
4 4.8%
5 7.2%
& 9.7%
7 11.2%
8 10.8%
° 12.2%

Einfihrungskurs Intensivmedizin Lingen
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Electrocardiogram single-lead multifocal atrial tachycardia

Multifokale Vorhoftachykardie

Ekg-Charakteristika:

= 3 P-Wellenkonfigurationen
Vorhoffrequenz 100-200 /min
Irregularer Vorhofrhythmus
RR-Intervall variabel
Progression zum Vhf moglich

Einfihrungskurs Intensivmedizin Lingen

Patientencharakteristika:;

Betagte Patienten

Assoziation mit dekompensierter
Lungenerkrankung

Perioperativ

Ublicherweise keine ausgepragte
hamodynamische Relevanz

Mit hoher Mortalitat assoziiert
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Uberblick Schmalkomplextachykardie

< Schock / Herzinsuffizienz oder Synkope oder AP-Beschwerden >

W Nein
< QRS-Komplex < 0,12 s? >
v Ja

< Rhythmus regelmassig? >
Ja / \Nein
ﬁegelméssige Schmalkomplextachykardie* \ mregelmassige Schmalkomplextachykardie \

Mdgliche Rhythmen & Therapie Mogliche Rhythmen & Therapie
o Vorhofflattern mit schneller Uberleitung o Vorhofflimmern
oder o Therapieziel: Herfrequenzkontrolle
o AV-nodale Reentry-Tachykardie (AVNRT) Bei guter linksventrikulare Funktion
oder >  Betablocker oder Calciumantagonist
o WPW-Tachykardie oder Bei schlechter linksventrikuldre Funktion
o Ektope atriale Tachykardie >  Digitalis oder Amiodaron
Therapiemaglichkeiten Indikation zur Antikoagulation groRRziigig stellen,
> Valsalvamanover (Bauchpresse) zwingend erforderlich, wenn seit mehr als 48 h
» Adenosinbolus (Asthma bronchiale ist KI) 6mg, bestehend

falls erfolglos 12 mg o Vorhofflattern
> Betablocker




Breitkomplextachykardien

[
« Haufig: VT
— Monomorph
— Polymorph

 Torsade de Pointe

 Selten: SVT mit Uberleitungsstérung oder
aberranter Leitung
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Polymorphe VT vs. Torsade de Pointes
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Preinitiating Initiating Torsades de pointes
- .- Torsade de Pointes
¥
»nn A ARANAT
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© T. Berlet - Vervielfaltigung & Weitergabe untersagt

35



Differenziertere Therapie (Breitkomplextachykardie)

—

Schock / Herzinsuffizienz oder Synkope oder AP-Beschwerden

V¥ Nein

< QRS-Komplex < 0,12 s? >

v Nein

< Rhythmus regelmassig? >

Ja/

»Regelméassige Breitkomplextachykardie*
Mdgliche Rhythmen & Therapie
Ventrikulare Tachykardie
» Therapie:Amiodaronbolus 5 mg/kgKG, dann
Amiodaroninfusion 900mg/24h
Supraventrikulare Tachykardie mit Schenkelblock
Therapie wie regelméssige Schmalkomplextachykardie

\_

\

/

=

»Unregelmassige Breitkomplextachykardie®

Mdgliche Rhythmen & Therapie

Vorhofflimmern mit Schenkelblock

» Therapie analog Schmalkomplextachykardie

Torsade-de-pointes bei Long-QT-Syndrom
(=Spitzenumkehrtachykardie)

> Magnesiumsulfat (2 g=8mmol) tber 10 min

Polymorphe Kammertachykardie

» Amiodaronbolus 5 mg/kgKG

» Amiodaroninfusion 900mg/24h

Vorhofflimmern mit akzessorischer Leitung
& Amiodaronbolus 5 mg/kgKG

~

/




Brugada Algorithmus zur Differenzierung von VT / SVT

Absence of an RS complex

in all precordial leads?
|

Yasg Mo
¥ ¥
Wentricular tachycardia R to S interval

=100 milliseconds in
one precordial lead?

= Sensitivity = 0.21
» Specificity = 1.0

= Sensitivity = 0.82
» Specificity = 0.98

Yeas Mo
¥ ¥
Ventricular tachycardia
e Atricwentricular
" Sensitivity = 0.66 dissaciation?
» Specificity = 0.98
[
T 1
Yes Mo
Ventricular tachycardia Morphelogy criteria for VT

present both in precordial
leads W1-2 and V&7

I 1
Yas Mo

¥ ¥

Ventricular tachycardia Supraventricular tachycardia
= Sensitivity = 0.987 ®m Sensitivity = 0.965

_ ® Specificity = 0.965 = Specificity = 0.987 _

Einfihrungskurs Intensivmedizin Lingen
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Beispiele fur ,Konkordanz"

\NAAAAAS

N

AAAAAAAAAAAAA

Einfihrungskurs Intensivmedizin Lingen



VT mit positiver Konkordanz
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VT mit negativer Konkordanz

SR LT
|
olve

40
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Amiodarontherapie: Wirkmechanismus

« Klasse llla-Antiarrhythmikum
« Hemmt K+ Einstrom
« Bremst Sinusknotenentladung

« Verlangert PR-Intervall & AV-
Knoten-Refraktarzeit

« Verbreitert QRS-Komplex
« Verlangert QT-Intervall




Amiodarontherapie: Dosierung in der Intensivmedizin

Hamodynamisch ,labile” Zieldosis der i.v.-Aufsattigung: ca 1,1 g in 24h
Intensivpatienten mit z.B.
TAA oder VT
1. 150 — 300 mg innerhalb 15-30 Minuten (Kurzinfusion
oder i.v. Bolus; intraosséare Gabe moglich
2. 1 mg/kgKG xhflr6h
3. 0,5mg/ kg KG x h flr 18 h
Falls ,komplette® Kumulative Ladedosis: 10 g

Aufsattigung notwendig ist  Intravenos (900-1200 mg/24)
Oral 400-1200 mg / 24 h)
Uberlappung intravends — oral moglich



Amiodaron: akute Nebenwirkungen

I
 Arterielle Hypotension

« Thrombophlebitis

* Proarrhythmogenitat
— Bradykardie
— VT, Torsade de Pointes




Amiodaron: Therapiemonitoring

Organ- Mdgliche Uwi Ausgangsmonitoring Verlaufsmonitoring
system

Herz QT-Verlangerung, TdP  EKG
Schilddrise  Hyperthyreose / TSH Klinische Zeichen
Hypothyreose
Leber Transaminasenerndhu  GOT/GPT GOT/GPT alle 6 -12
ng Monate
Lunge Fibrose R6-Thorax, BGA, LuFu Klinik: Husten, Dyspnoe,
Orthopnoe
LuFu, ggf. CT
Auge Opticusneuropathie, Ophtalmologische Jahrliche Wiederholung
Korneale Ablagerungen Untersuchung
Haut Photosensitivitat Hautstatus Dermatologische
Kontrolle




Beispiel: Breitkomplextachykardie bei SR mit RSB (keine VT)

e T
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Torsade de pointes

Quelle: Olshausen: Ekg-Information — Frequenz 210/min. Beginn mit einem Long-
Short-Phanomen
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QT-Zeit
: : : obere Grenzwerte PQ
I : i I - e I i Mittelwerte QT
5 e i e : f PQ QT
£ ; FnadEadia i 135 0,13 0,26
120 0,14 0,28
QTc= QT/N RR-Abstand 110 0,15 0,29
100 0,16 0,30
Typischer 420 £ 20 ms 90 0,17 0,32
,Normalwert” 3(0) 8’ } g g’g 4
. . ’ ,36
Grenzwerte: M: 470 ms 60 0.20 0.39
F: 480 ms 50 0,21 0,43
45 0,22 0,45
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Therapie der Torsade de pointes Tachykardie

Magnesiumsulfat |
« Wirkt therapeutisch & prophylaktisch .l\l'zzrlg;;csiumsulfat
* Auch wenn [Mg] normal : e ki e

* QT-Intervall andert sich unter Mg-Therapie
nicht

 Dosis: ;
« 1-2 g (verdunnt auf 10-100ml) P e
— innerhalb 15 Minuten (bei erhaltenem Kreislauf) ;

— Innerhalb 1-2 Minuten (bei Kreislaufstillstand
begleitend zur Defibrillation oder Kardioversion)

 Wiederholung: 1 — 2 mal
« Kumulative Dosis bis 6 ¢




Klassifikation des Vorhofflimmerns

Beschreibung

Paroxysmal (ie, self-
terminating or
intermittent) AF

Persistent AF

Long-standing persistent
AF

Permanent AF

AF that terminates spontaneously or with
intervention within seven days of onset. Episodes
may recur with variable frequency

fails to self-terminate within seven days. Episodes
often require pharmacologic or electrical
cardioversion to restore sinus rhythm. While a
patient who has had persistent AF can have later
episodes of paroxysmal AF, AF is generally
considered a progressive disease.

AF that has lasted for more than 12 months.

persistent atrial fibrillation where a joint decision
by the patient and clinician has been made to no
longer pursue a rhythm control strategy



