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Rhythmogene Ursachen einer kardialen Dyspnoe

Differentialdiagnosen und Therapieoptionen

Dr. med. Martin Rotter
Kardiologische Gemeinschaftspraxis AG
HerzZentrum Bern
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Kardiologische Gemeinschaftspraxis AG

Far Patienten Far Zuweiser Uberuns  Kontakt - v Q +W HGP

Leistungsangebot
* Alles ausser Htx
* Nicht-invasiv
« MRI/CT
 Invasiv

« Koro/PTCA

« Klappen perkutan

« Ablationen

« Gerateimplantationen

Standort Bern
Schanzlistrasse 33, 3013 Bern
kgp@hin.ch

031 335 46 46

Standort Biel
Unions gasse 14, 2502 Biel/Bienne
kgp-biel@hin.ch

032 344 4676
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Die rote Linie

Dyspnoe vs. Herzinsuffizienz

Welche Rhythmusstorungen

Diagnostik

Fallbeispiele

« Zusammenfassung
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Dyspnoe vs. Herzinsuffizienz Rhythmogene Ursachen

» Dyspnoe kann auch bei « Tachykardie
normaler EF vorkommen « SVT, VT, VHF, Flattern

* rhythmogen « Bradykardie

« chronotrope Inkompetenz
« AV-Block (2:1)

 diastolisch
* Trainingsmangel

* Herzinsuffizienz mit red. EF

« strukturell (hypertensiv, koronar etc.)
e primar (DCM, HOCM, Tachy etc)

* Arrhythmie

« Extrasystolie
 Vorhoffimmern .. ACADEMY
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Rhythmusstorungen mit Dyspnoe

Grundsétzlich alle.. ..
 Vorhofflimmern -> jede Form (schnell, langsam, arrhythmisch)
* Vorhofflattern -> wie Vorhofflimmern
« SVT -> eher Palpitationen, selten primar Dyspnoe, anfallsweise
* VT -> zugrundeliegende Kardiopathie entscheidend

» Bradykardie -> v.a. chronotrope Insuffizienz
s ACADEMY
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Kardiale Diagnostik bei rhythmogenen Problemen

« EKG, EKG und EKG ;-))

* Bei seltenen Anfallen:

« Event EKG (R-Test)
« Implantierter Event Rekorder (z.B. Reveal LinQq)

« Einkanal EKG (via Smartphone mit Adapter, via Smartwatch mit
Adapter, als ,USB Stick” etc)

« Pulskurve (via BD Messgerat, Smartphone ohne Adapter)
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FIGURE 2 Mobile Heart Rhythm Monitors
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How are you feeling?
For example, say “Dizzy

REHEARSE AF. Circulation 2017 : s ACADEMY
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Smartphone Apps

iPad = 3 08:04 € 3 100% [w—- iPad = 08:04

< Suchen ¢ Suchen

Photo AFib Detector
CCApp

CHF 2.00

Instant Herzfrequenz
Puls Messen & Herzschlag
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Neue Funktionen
e - bug fixes
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[l iPhone Finger Position
Atrial Fibrillation (AFib) is one of most common heart rhythm disorders
and increases the risk for heart disease and stroke, both leading causes of CCApp
Entwickler

death.

The Photo AFib Detector was designed for personal AFib detection and
Heart Rate monitoring.

It uses smartphone's inbuilt back camera to capture your fingertip video
for PPG signal extraction and then estimate two parameters of RMSSD
(Root Mean Square of Successive Difference) and ShE (Shannon Entropy)
for AFib detection. It also provide heart-rate monitoring function with
percentage of your maximum heart rate if you have input your age in the
setting.

[ iPhone

Soeben in Apples neuem TV-Werbespot ,Starke" vorgestelit - ermitteln
Sie Ihren Puls mit Ihrem iPhone in weniger als 10 Sekunden!

Sie brauchen KEINEN speziellen Pulsmesser, um lhre Pulsfrequenz = Mehr

Note: This App is not to be used for medical diagnosis. Please consult

your physician if in doubt. Wertungen & Rezensionen

Wertungen & Rezensionen
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=
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Versionsverlauf
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Version 5.160
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Azumio Inc.
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Donnerstag, Aug. 18, 2016 Donnerstag, Nov. 10, 2016

e BBPM

im 09:06 PM

HR ZONE NOT SET - GO INTO SETTINGS

v By

HR ZONE NOT SET - GO INTO SETTINGS

5 PM
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Fallbeispiel

« 50 jahriger Patient, NYHA Il -> Vorstellung beim Hausarzt
-> Klinisch absolute Arrhythmie, kompensiert, hohes BNP

EKG: tachykardes Vorhofflimmern

Vorstellung beim Kardiologen -> kardiopulmonal
kompensierter Patient, keine CV Risikofaktoren, NYHA |l

* Ergo: klinisch und elektrisch negativ, Leistung normal

Echo: schwer eingeschrankte EF
s ACADEMY
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Fallbeispiel

 Wie weiter?

 Medikamente?

* Frequenz
* Rhythmus
* Herzinsuffizienz

 Diagnostik?

mens ACADEMY
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Koronarangiographie - was haufig ist, ist haufig

ey

NICHT FUR PRIMARE DIAGNOSTIK|

P R

NICHT FUR PRIMARE DIAGNOSTIK
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(Tachykardes) Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz

« OMT: optimal medical treatment. < Ungenugende Frequenzkontrolle
1) Betablocker 2) ACE Hemmer

3) Spironolactone 4) Diuretikum

« Verapamil/Dilzem?

 \Welcher Betablocker?

& NOAC
. . » Gute Frequenzkontrolle
 EF bleibt bei 35%
 Entresto?
« NYHA I

« Ablation?

. . . "
Therapieoptionen” . Pace and ablate?
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(Tachykardes) Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz

« OMT: optimal medical treatment. < Ungenugende Frequenzkontrolle
1) Betablocker 2) ACE Hemmer . Verapamil/Dilzem? NEIN

3) Spironolactone 4) Diuretikum Welcher Betablocker? Bisoprolol

& NOAC
. . » Gute Frequenzkontrolle
 EF bleibt bei 35%
 Entresto? Ja
« NYHA I

« Ablation? Auf jeden Fall

. ieopti ?
Therapieoptionen: * Pace and ablate? Ultima ratio
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Cryoablation - Okklusionsangiographie

Rechte obere Lungenvene Linke obere Lungenvene




“W-KGP

Kardiologische Gemeinschaftspraxis AG
personlich - erfahren - engagiert

Verlauf nach 3 Monaten

Start der Aufzeichnung: 01.03.2018 13:21(1), Dauer: 48:00 Stunden

ZUSAMMENTFASSUNG

QRS-Komplexe: 202609 Storungen: 0
VENTRIKULARE EREIGNISSE SUPRAVENTRIKULARE EREIGNISSE Depth: 13.0 cm
Nichtvorzeitige ES: 0 SVES (Vorzeit.< 80 %): 9
VES (Vorzeit.< 90 %): 30 SvTach (>120 1/min): 0
Bigeminie: 0 -langste: S um Uhr
Couplets: 0 -schnellste: /min um Uhr
Triplets: 0
Salven: 0 ARRHYTHMIE
VTach (>4): 0
Arrhythmien (Versp.>140 %): 2
Bradykardien (< 50 1/min): 1
-langsamste: 49/min um 06:17(1) Uhr
Pausen (>2000 ms): 0
-léngste: S um Uhr
HERZFREQUENZ ST-PEGEL
Minimum: | 49/min um 06:17(1) Uhr mvV um Uhr
Mittelwert: 73/min mv
Maximum: 102/min um 13:09(2) Uhr mV um Uhr

QRS-Kriterium: normal Empfindlichkeit K1l: mittel K2: mittel

BEURTEILUNG Ao nindidrodie ) &
Grundrhythmus: Sinusrhythmus mit normalem Frequenzspektrum. Pl s iadnai 4MHPRIMAREDIAGNOS"K
Frequenz: 49 - 102/Min. — -
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A Death or Hospitalization for Worsening Heart Failure

Ablation

Medical therapy

Hazard ratio, 0.62 (95% Cl, 0.43-0.87)
P=0.007 by Cox regression
P=0.006 by log-rank test

1.0-
0.9
E = 98-
$2 07-
s .2
s £ 0.6-
W ©
5 < 054
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£ 04+
2% s
ST
a 0.2
0.1
0.0
0
No. at Risk
Ablation 179

Medical therapy 184

1 T T T

12 24 36 48
Months of Follow-up

141 114 76 58

145 111 70 48

60

22
12

B Death from Any Cause

Probability of Survival

No. at Risk
Ablation
Medical therapy

1.0

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4+
0.3
0.2
0.1
0.0

Hazard ratio, 0.53 (95% Cl, 0.32-0.86)
P=0.01 by Cox regression
P=0.009 by log-rank test

» Ablation

Medical therapy

0

179
184

12 24 36 48
Months of Follow-up

154 130 94 71

168 138 97 63

60

27
19

CASTLE - AF. Marrouche N. et al. NEJM 2018:378:417

LINDE
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Fallbeispiel
71j. Patient, St. n. AKE 12/2005 bei schwerer AS

Pat. postoperativ beschwerdefrei

EF 30% - > Im Verlauf 55%
Betablocker, ACE Hemmer, Marcoumar
Routinekontrolle (INR, Puls, EKG)

Neu: NYHA II-lII

LLLLL
LLLLLLLL
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Verlauf der Rhythmusstorung
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Elesber et al. EHJ 2006
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Therapievorschlag typisches Vorhofflattern

* Medikamentose Therapie meist unwirksam
« Ablation: Erfolgsrate langfristig 98-99%
« Komplikationen <0.5%

Primare Therapie:

Ablation
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Zusammenfassung

» Vorhoffimmern/flattern:
Nr 1 Ursache der
rhythmogenen Dyspnoe

* Primére Diagnostik/Therapie:
Frequenzkontrolle
Echo/Ergo/Holter

» Ablation oft Therapie der Wahl
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Take home messages

« EKG wichtigstes Diagnosetool

* Bel intermittiernden

Beschwerden:
-> Wearables

« Zugrundeliegende
Kardiopathie suchen und
behandeln
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