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Belastungsinduzierter

AV-Block lllI°

Nach einer Synkope mit Schéadelfraktur wurde
eine 53jdhrige Patientin auf der neurologi-
schen Klinik hospitalisiert. Sie war seit Jahren
wegen einer komplex-partiellen Epilepsie (bei
zerebralem Kavernom) in Behandlung. Anam-
nestisch berichtete die Patientin tiber in den
letzten 3 Monaten wiederholt beim Treppen-
steigen aufgetretene Schwindelanfalle und
Sturze. Klinisch wurden wahrend eines Bela-
stungs-EEG relativ tiefe Pulsfrequenzen ge-
messen, worauf die Patientin zur Ergometrie
auf die kardiologische Abteilung zugewiesen
wurde.
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Das Ruhe-EKG war bis auf ein P-mitrale nor-
mal (Abb. 1). Unter Belastung kam es jedoch
bereits in der zweiten Belastungsstufe (30
Watt) bei einer Frequenz von 114/min zu ei-
nem initial intermittierenden und in der Folge
fixen AV-Block I1° Mobitz-Typ-II. Die Herzfre-
quenz fiel durch den AV-Block auf 69/min (Abb.
2a). Bei 60 Watt (45% des Solls) kam es zum
AV-Block ITI° (Abb. 2b), die Frequenz sank wei-
ter auf 60/min. Die Patientin klagte (iber
Schwindel, worauf die Belastung abgebrochen
wurde. In der Erholung wurden in umgekehr-
ter Reihenfolge die gleichen Blocke durchlau-
fen. Nach 6 Minuten zeigte die Patientin wie-
der ein normales EKG.

Zum Ausschluss einer ischamischen Atio-
logie des belastungsinduzierten Blocks wurde
eine Koronarangiographie durchgefiihrt, wel-
che stenosefreie Koronarien zeigte (Abb. 3). Im
Anschluss wurde ein DDD-Schrittmacher im-
plantiert.

Mit implantiertem Schrittmacher wurde
im Rahmen einer zweiten Ergometrie bei in-
itial abgeschaltetem Schrittmacher erneut
ein AV-Block 11I° induziert und dann Atropin
0,5 mg 1.v. appliziert. Die fehlende Reaktion
auf Atropin liess darauf schliessen, dass der
Block auf Hohe des His-Pukinje-Systems
lokalisiert war. Nach Einschalten des Schritt-
machers (Abb. 4) leistete die Patientin 110
Watt (100% ihres Solls) beschwerdefrei.

Wihrend unter Belastung hiufig Tachy-
arrhythmien auftreten, ist der anstrengungs-
induzierte AV-Block eine Seltenheit. Der Block
kann theoretisch aufjeder Hohe auftreten. Bei
den wenigen in der Literatur beschriebenen
und auch elektrophysiologisch untersuchten
Fillen lag der Block durchwegs auf Hohe des
His-Purkinje-Systems.

Als Ursache sind angeborene oder er-
worbene (Ischamie, Borreliose) Pathologien
des Reizleitungssystems und Medikamente zu
nennen. Antiarrhythmika und Ischdmien kon-
nen eine regelrechte Verktrzung der Refrak-
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Abbildung 4

tarzeit im His-Purkinje-System verhindern
oder diese gar verldngern. Bei ansteigender
Herzfrequenz unter Belastung kommt es dann
zum Block. Fiir die von der Patientin einge-
nommenen Antiepileptika (Trileptal® [Oxcar-
bacepin] und Lamictal” [Lamotrigin]) wurden
bisher keine Wirkungen auf das kardiale Reiz-
leitungssystem beschrieben. Andere Medika-
mente nahm die Patientin nicht ein. Eine Bor-
reliose wurde labormassig ausgeschlossen.
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Therapeutisch sollte der Einfluss von
Medikamenten, eine Borreliose und eine Isch-
amie ausgeschlossen werden. Ist dies gesche-
hen, ist in der Regel die Implantation eines
Schrittmachers unumgénglich.

Ein Zusammenhang zwischen der Epilep-
sie und der Bradykardie konnte nicht nachge-
wiesen werden. Eine zerebrale Hypoperfusion
als Trigger einer Epilepsie bei einem zere-
bralen Kavernom wére jedoch durchaus denk-
bar.
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