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EINLEITUNG ERGEBNISSE

Während der Hämodialysebehandlung sind intermit-
tierende supraventrikuläre und ventrikuläre Arrhyth-
mien ein häufiges und oft unterschätztes Problem, da sie
klinisch meist unbemerkt bleiben, jedoch zu erheblichen
kardiovaskulären Komplikationen bis hin zu kritischen
Kreislaufzuständen fuhren können. So sind ca. 50% der
Todesfälle bei Dialysepatienten kardiovaskulär bedingt
und ca. 10% der Fälle des plötzlichen Herztodes auf
Arrhythmien zurückzuführen.

Für eine frühzeitige medizinische Intervention ist
daher eine rasche Erkennung dieser intermittierenden
Arrhythmien unbedingt notwendig. Aus diesem Grunde
wurde ein online-fähiger Arrhythmiedetektor entwi-
ckelt.

MATERIALIEN UND METHODEN

Bei 112 Patienten wurde während der Hämodialyse-
behandlung kontinuierlich das EKG aufgezeichnet und
die Herzrate ermittelt. Die Signalerfassung erfolgte mit
dem Meßsystem multiscreen (medis GmbH, Ilmenau).

Abgeleitet aus verschiedenen Zeitbereichsverfahren
der Herzratenvariabilitätsanalyse (Dreiecksindex,
pNNSO, SDNN [1]) wurde ein online-fähiges Verfahren
zur Detektion von klinisch relevanten Arrhythmien
entwickelt. Die methodische Grundlage bildet die Vari-
anz der RR-Intervalle (alle Intervalle zwischen delek-
tierten QRS-Komplexen unabhängig vom intraventriku-
lären Erregungsablauf), speziell der prozentuale Anteil
der um mehr als 50ms differierenden aufeinanderfol-
genden RR-Intervalle (pRR50).

Es wurde eine statistische Analyse des pRRSO unter
Berücksichtigung einer klinischen Vorklassifikation
nach Patienten mit stabilem Sinusrhythmus und
permanenten absoluten Arrhythmien vorgenommen. Die
online-Berechnung des pRRSO erfolgte aus den 300
unmittelbar vorangegangenen RR-Intervallen über den
gesamten Dialyseverlauf. Die Ergebnisse der
statistischen Analyse der pRRSO-Werte zu
Dialysebeginn wurden zur Ermittlung eines
Alarmgrenzwertes für die Detektion intermittierender
Arrhythmien im Dialyseverlauf genutet.

Der entwickelte Arrhythmiedetektor wurde in das
multiscreen-System implementiert und in der klinischen
Praxis validiert.

Die nach der klinischen Vorklassifikation durchge-
führte statistische Analyse des pRRSO ergab eine signi-
fikante Differenz zwischen beiden Gruppen (Abb. 1).
Bei Patienten mit permanenter absoluter Arrhythmie
liegt der pRRSO in der Regel sowohl zu Beginn als auch
im weiteren Verlauf der Dialyse über 60 Prozent (Abb.
2), während er bei den verbleibenden Patienten deutlich
darunter bleibt.

Abbildung 1: Verteilung der pRRSO der ersten 300 Herzzyklen bei
Patienten mit stabilem Sinusrhythmus (oben) und absoluter Arrhyth-
mie (unten)
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Abbildung 2: Zeitverlauf von Herzrate und pRRSO bei einem Patien-
ten mit absoluter Arrhythmie

Anhand der Verlaufsminima des pRRSO bei Patien-
ten mit absoluter Arrhythmie wird ein Alarmgrenzwert
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von 45 Prozent für die Erkennung intermittierender
Arrhythmien empfohlen. Abbildung 3 zeigt das Auftre-
ten einer intermittierenden Arrhythmie, welche durch
das Überschreiten des Alarmgrenzwertes für pRRSO
zuverlässig delektiert wird.

Abbildung 3: Zeitverlauf von Herzrate und pRR50 bei intermittieren-
der Arrhythmie

Bei ausgeprägten Tachykardien sollte die 50ms-
Schwelle für die Arrhythmiedetektion optimiert werden.
Einen geeigneten Ansatz stellt die Verwendung einer
prozentualen Begrenzung der Schlag-zu-Schlag-
Abweichung dar. Dem Verhältnis einer mittleren Herz-
frequenz von 60 Schlägen/Minute und 50ms entspre-
chend wird die Verwendung einer 5%-Schranke vorge-
schlagen. Abbildung 4 zeigt, dass das modifizierte
pRRSO-Verfahren deutlich bessere Ergebnisse hinsicht-
lich der Detektion von Tachyarrhythmien liefert.

Abbildung 4: Vergleich der Detektionsergebnisse bei Auftreten einer
Tachyarrhythmie

Insgesamt wurden bei den durchgeführten Untersu-
chungen dialyseassoziierte oder -aggravierte intermittie-
rende Arrhythmien anhand des pRR50 bei 15 Patienten
delektiert.

DISKUSSION

Das hier beschriebene Verfahren eignet sich neben
der Erkennung intermittierender supraventrikulärer
Arrhythmien auch zur Detektion höhergradiger supra-
ventrikulärer und ventrikulärer Extrasystolien, die eben-
so kritische Kreislaufzustände auslösen können.

Eine Verbesserung der Dynamik bei der Bestim-
mung des pRR50 kann dadurch erreicht werden, daß nur
100 anstelle der bislang verwendeten 300 konsekutiven
Herzschläge verwendet werden.

Für die klinische Praxis wird die generelle
Verwendung einer 5%-Schranke empfohlen, da bei
Dialysepatienten das Auftreten tachykarder Perioden,
insbesondere in Verbindung mit hypotonen Krisen,
wahrscheinlich ist.

Die sofortige Erkennung klinisch relevanter Ar-
rhythmien trägt zu einer detaillierteren Erforschung
arrhythmieauslösender Faktoren bei.

Intradialytische intermittierende Arrhythmien wur-
den vor allem bei verminderter Ejektionsfraktion, echo-
kardiographisch vergrößertem linken Vorhof, Hyperka-
liämie und hypotonen Blutdruckkrisen beobachtet. Ein
gehäuftes Auftreten ist darüber hinaus bei Patienten mit
Zustand nach medikamentöser Cardioversion einer
vorbestehenden absoluten Arrhythmie zu verzeichnen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Methode der Ermittlung des pRR50 gestattet die
zuverlässige online-Detektion sowohl permanenter als
auch intermittierender Arrhythmien und ermöglicht so
eine frühzeitige medizinische Intervention, wodurch die
Langzeitprognose der Patienten verbessert werden kann.

Die weitere Erforschung arrhythmieauslösender
Faktoren ermöglicht gleichzeitig eine Optimierung des
Dialysemanagements.
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