DAS INTERESSANTE EKG

Der kardiologische Y —
/Ufallsbefund

Fallbeschreibung:

Ein 25-jahriger Patient spanischer Herkunft wird auf der chirurgischen Notfallstation wegen rezidivierender Nausea und Bauch-
schmerzen seit 6 Monaten vorstellig. Die Routine-Blutentnahme ist ohne relevante Auffilligkeiten und die Beschwerden werden im
Rahmen einer Gastritis interpretiert. Wegen der Oberbauchschmerzen wird zum Ausschluss einer kardialen Ursache nebst Bestim-
mung der Herzenzyme (Troponin zweimalig nicht erhoht) ein EKG durchgefiithrt und vom aufmerksamen chirurgischen Assistenz-
arzt dem Kardiologen zur Mitbeurteilung vorgelegt.

Der Patient war bislang kardial stets beschwerdefrei, insbesondere ohne Synkopen oder Palpitationen, und nimmt keine regelmassi-

gen Medikamente. Ein Grossvater war an einem Myokardinfarkt verstorben, ansonsten gab es familiar keine plétzlichen Todesfille.

Wie interpretieren Sie das folgende 12-Kanal-EKG (Schreibgeschwindigkeit von 25 mm/s)?
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Abb. 2: Brustwandableitungen vor Ajmalin-Gabe und 6 Minuten nach Ajmalin-Gabe (speziell platzierte Brustwandableitungen

(V1-2 ICR 2 rechts und links, V3-4 ICR 3-4 links, V5-6 ICR 3-4 rechts)

Das vorliegende, auf dem Notfall durchgefithrte EKG zeigt nach
dem zweiten QRS-Komplex der Brustwandableitungen ein Bewe-
gungsartefakt. Dennoch ist es gut zu interpretieren. Es liegt ein
normokarder Sinusrhythmus mit schmalem QRS-Komplex und
einer Herzfrequenz von 80/min vor. Auffillig ist die rechtsschen-
kelblockartige QRS-Konfiguration in V1-2 und die ST-Hebungen
in V2-3 (in V2 sattelférmig). Diese EKG-Veranderungen konnen
auf ein Brugada-Syndrom hinweisen. Das typische Brugada-EKG
(Typ-1) weist in V1-3 eine rechtsschenkelblockartige Konfiguration
mit zeltartigen deszendierenden ST-Hebungen auf. Durch die Gabe
des Natriumkanalblockers Ajmalin (Klasse IC Antiarrhythmikum)
lisst sich auch bei diesem Patienten das typische Brugada-Pattern
demaskieren und nach neuester Definition ein Brugada-Syndrom
diagnostizieren (1).

Kommentar

Das Brugada-Syndrom gehort zur Gruppe der genetischen
Erkrankungen mit ventrikuldren Tachykardien ohne strukturelle
Herzerkrankung. Es ist eine autosomal dominant vererbte Ionen-
kanalstorung und betrifft klassischerweise den kardialen Natri-
umkanal (SCN5A-Gen). Sie geht mit einem erhohten Risiko fiir
einen plotzlichen Herztod einher. Da sich mittels medikamentoser
Therapie (z.B. Betablocker) dieses Risiko nicht senken lésst, besteht
die einzige prophylaktische Moglichkeit in der Implantation eines
internen Defibrillators (ICD). Die Entscheidung fiir oder gegen eine
ICD-Implantation muss basierend auf einer Risikostratifizierung
erfolgen. So ist bei Patienten mit iiberlebtem plotzlichem Herzstill-
stand oder dokumentierter anhaltender Kammertachykardie eine
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ICD-Implantation indiziert, bei Patienten mit einem Typ-1-EKG
und der Anamnese einer Synkope wird sie empfohlen(1).

Bei asymptomatischen Patienten, bei denen das Brugada-EKG
nur unter Ajmalin demaskiert werden kann, ist das Risiko fiir den
plotzlichen Herztod deutlich geringer (2). Im Allgemeinen wird
in dieser Situation keine primérprophylaktische ICD-Implanta-
tion empfohlen. Wichtig ist die Aufklirung der Patienten iiber
Kammertachykardie-provozierende Faktoren wie Alkoholexzesse,
grosse Mahlzeiten und Fieber mit der Empfehlung, rasch fieber-
senkende Massnahmen zu ergreifen und sich érztlich vorzustellen.
Weiter konnen verschiedene Medikamente beim Vorliegen eines
Brudaga-Syndromes zu lebensbedrohlichen Kammertachykardien
fithren. Zu vermeiden sind nebst den Natriumkanalblockern ins-
besondere auch Betablocker und trizyklische Antidepressiva. Eine
ausfiihrliche Liste dieser Medikamente findet sich auf www.brug-
adadrugs.org.

Dr. med. Jonas Dominik Haner

Prof. Dr. med. Hildegard Tanner
Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital Bern,
Freiburgstrasse, 3010 Bern
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