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Abstract— Zur Untersuchung der Entstehungsursachen
dialyseinduzierter bzw. -aggravierter Arrhythmien erfolgte
ein impedanzkardiographisches Monitoring sowie die
Bestimmung der Serumelektrolyte. Bei 60,6% der Dialyse-
behandlungen, in denen das Aufireten klinisch relevanter
Arrhythmien beobachtet wurde, konnte eine deutliche
Zunahme von VES bzw. SVES wihrend der Dialysebe-
handlung festgestellt werden. Neben der durch den Fliis-
sigkeitsentzug bedingten, erheblichen Kreislaufbelastung
lagen die Ursachen offenbar in zu stark reduzierten Plas-
ma-K'-Konzentrationen. Eine unmittelbar mit Dialysebe-
ginn einsetzende und iiber die gesamte Behandlung an-
haltende Extrasystolie bzw. absolute Arrhythmie wurde
insbesondere bei kardial vorgeschddigten Patienten beo-
bachtet. Anhand impedanzkardiographisch ermittelter
Kreislaufparameter war in diesen Fillen eine Hauptursa-
che in einem zu hohen bzw. zu schnellen Fliissigkeitsentzug
zu sehen.

Keywords— Arrhythmie, Extrasystolen, Dialyse, Monito-
ring

Einleitung

Die Himodialysebehandlung ist pridestiniert fir das Auf-
treten oder die Verschlechterung von Herzrhythmussto-
rungen. Etwa 50% der Todesfille bei Dialysepatienten sind
kardiovaskular bedingt [1] und ca. 10% der Fille des
plotzlichen Herztodes sind vermutlich auf Arrhythmien
zuriickzufiihren. Eine Hauptursache dieser Problematik
liegt in der erheblichen, dialysebedingten Herz-Kreislauf-
belastung bei den oftmals multimorbiden Patienten, die ein
hohes Risiko fiir das Aufireten kardiovaskuldrer Kompli-
kationen wihrend der Dialysebehandlung darstelit.

Bisher bleiben supraventrikulire (SVES) und ventrikulire
(VES) Extrasystolien bzw. Arrhythmien klinisch meist
unbemerkt oder sie werden erst bei auftretenden Sympto-
men erkannt. Da diese Herzrhythmusstrungen jedoch
insbesondere bei kardial vorgeschiddigten Patienten zu
erheblichen kardiovaskuliren Komplikationen fithren kdn-
nen, ist einerseits eine kontinuierliche Uberwachung von
Risikopatienten wiinschenswert, andererseits besteht die
klinische Notwendigkeit, die patientenindividuell zur Ar-
rhythmieentstehung beitragenden Faktoren detaillierter zu
analysieren.

Die Ursachen von wiihrend der Himodialysebehandlung
vermehrt auftretenden Arrhythmicn werden in der Litcratur
kontrovers diskutiert, vorrangig scheinen dabci jedoch Std-
rungen des Elektrolythaushaltes (vor allem Hyper- bzw.
Hypokalidmie) [2], linksventrikulirc Dysfunktion [1],
linksventrikuliire Hypertrophic [3), artericllc Hypertonie
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[4] sowie die im Alter [1] bzw. mit der Dauer der Dialyse-
behandlung zunehmende Haufigkeit kardialer Erkrankun-
gen als arrhythmiefordernde bzw. —auslosende Faktoren zu
gelten. Vermutlich begiinstigt auch der Fliissigkeitsentzug
wihrend der Dialyse, welcher eine nicht unerhebliche
Kreislaufbelastung fiir den Patienten darstellt, die Ausbil-
dung von Arrhythmien.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Ursachen intradialytisch auf-
tretender Arrhythmien detaillierter zu erforschen. Dazu
wurde ein kontinuierliches Kreislaufmonitoring durchge-
fiihrt.

Materialien und Methoden

Zur Untersuchung der Entstehungsursachen intradialytisch
auftretender Arrhythmien wurde wéhrend 269 Hamodialy-
sebehandlungen bei insgesamt 150 Patienten ein impe-
danzkardiographisches Monitoring durchgefiihrt. Die Sig-
nalerfassung und —analyse von EKG und IKG erfolgte mit
dem Messsystem multiscreen (medis GmbH Ilmenau,
Abtastfrequenz 200Hz).

Zur Online-Erkennung von intermittierenden absoluten
Arrhythmien wurde das pRR50-Verfahren eingesetzt
[S]. Weiterhin erfolgte anhand von Amplituden- und
Formparametern aus dem EKG eine online-Vorklas-
sifikation von ventrikuldren Extrasystolen, welche nach
Beendigung der Dialysebehandlung mittels Pattern-
Analyse interaktiv validiert wurde. Eine Bewertung der
klinischen Relevanz detektierter ventrikuldrer Extra-
systolien wurde gemidB Lown-Klassifikation vorge-
nommen, nach der eine Hiufigkeit von mehr als 30
VES/h, die Entstehung bestimmter Rhythmen (Bigemi-
nus, Trigeminus) sowie das Auftreten hohergradiger
VES (Couplets, Triplets, Salven) als diagnostisch rele-
vant eingestuft werden.

Zur Analyse des zeitlichen Verlaufes der VES wurde
die Anzahl der pro 10min-Zeitintervall aufgetretcnen
VES dargestellt. Durch diese gegeniiber der bisher ver-
wendeten Verfahrensweise (stiindliche Beurtcilung)
erhohte zeitliche Auflosung wird eine exaktere Zuord-
nung zu klinischen Messwerten bzw. Ercignisscn er-
mdglicht. Um einc ggf. auftretende blutdruckbedingte
Arrhythmieentstchung zu crfasscn, wurden Blutdruck-
messungen cbenfalls in 10-miniitigen Abstinden durch-
gefiihnt,

Zur detaillierteren Erforschung der Entstchungsursachen
von Amhythmien wurden dic impedanzkandiographisch
bestimmten hiimodynamischen Parameter (7 B. Ficktions-
fraktion und Cardiac Output), der Blutdruck, dic wiahrend
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der Himodialyscbchandlung gemesscnen  Serumelektro-
lytkonzentration (Na‘, K* und Cu’') sowic vorlicgende
Befunde aus Routincuntersuchungen von Langzeit-EKG
und Echokardiographic herangczogen.

e untersuchte Paticntengruppe umfasste 150 Dialyscpa-
ticnten (77 miinnlich, 73 weiblich) und wics mit 63,7 =
12,7 Jahren cin relativ hohes Durchschnittsalter auf, Diescs
bedingt u.a. den groBen Anteil multimorbider Patienten mit
relevanten kardiovaskuldren Begleiterkrankungen. So be-
finden sich in der Gruppe beispiclsweise 67 Diabetiker, 97
Hypertoniker (Schweregrad [ bzw. [l nach WHO) und 46
Patienten mit koronarer Herzkrankheit. Bei 30 Patienten
wurde ¢ine pcrmanente absolute Arrhythmie festgestelit.
Dic Dialyscthcrapie erfolgte als 3 bis 5,5-stiindige Stan-
dard-Bicarbonat-Dialyse. Die angewendete Ultrafiltrations-
strategie wurde patientenindividuell ausgewihlt, wobei die
mittlere UF-Rate auf max. 1000ml/h begrenzt wurde.

Ergebnisse

Bei 66 (24.5%) der analysierten Himodialysebehandlun-
gen wurden klinisch relevante ventrikuldre Arrhythmien
(Lown [l — IVb) beobachtet. Diese traten bei 72,1% der
Patienten de novo auf. Weiterhin wurde eine wihrend der
Dialyse aufgetretene intermitticrende absolute Arrhythmie
bei Vorhofflimmern bei 11 Patienten festgestellt.

Die maximale bei einem Patienten innerhalb einer Stunde
detektierte Anzahl von VES betrug 1223. Bei dem glei-
chen Patienten traten wihrend der gesamten Dialysebe-
handlung (4h) 153 Couplets und 36 Triplets auf.

In der Tabelle 1 werden das mittlere Alter sowie die Ver-
teilung von Hypertonie und linksventrikuldrer Hypertro-
phie der Patientengruppen mit bzw. ohne klinisch relevante
ventrikulidre Arrhythmien gegeniibergestellt.

Tabelle 1: Vergleich der Patientengruppen hinsicht-
lich arrhythmiepridisponierender Faktoren

Mittleres  Hyper-  Hyper-
Alter tonie trophie

Pat. mit ventrikuld- 69,7499J). 674%  558%

ren Arrhythmien

Pat. ohne ventriku- 58,9+14,9J. 61,1%  37,6%

lare Arrhythmien

Patientengruppe

Abb. 1 zeigt beispiclhaft fiir einen Patienten (76 Jahre,
Diabetes mellitus IIb, art. Hypertonie WHO 1II, koronare
Herzkrankheit) die Herzrate (HR), die Anzahl aufeinander-
folgender VES (1: singuldre VES, 2: Couplet, 3: Triplet)
sowie die VES-Haufigkeit pro 10min-Intervall. Weiterhin
sind fir die in der Abbildung markierten Zeitpunkte
Ausschnitte aus dem aufgezeichneten EKG dargestellt.
Es ist deutlich zu erkennen, dass im dargestellten Fall ca.
12min nach Beginn der Dialysebehandlung schlagartig
VES auftreten. Diese Extrasystolen sind auch in der Dar-
stellung der Herzrate zu erkennen. Die Anzahl der detek-
tierten VES nimmt zunichst kontinuierlich zu, erreicht
nach ca. 100 min ein Plateau und nimmt nach Dialyseende
wieder ab. Insgesamt wurden wihrend der Behandlung
2512 singuldre VES, 97 Couplets und ein Triplet beo-
bachtet.
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Abbildung 1: Dialyseverlauf mit zunechmender Anzahl
von VES und Couplets

Zur Analyse moéglicher Arrhythmieursachen wurde zu-

nichst der zeitliche Verlauf des Auftretens von VES be-

trachtet. Bei den 66 Behandlungen, in denen klinisch rele-
vante ventrikulire Arrhythmien aufiraten, wurde folgender
tendenzieller Verlauf der VES-Haufigkeit beobachtet:

- Bei 40 Behandlungen (60,6%) stieg die Anzahl der VES
im Dialyseverlauf deutlich an. Dabei erfolgte die Zu-
nahme relativ kontinuierlich iiber die gesamte Behand-
lungsdauer oder relativ schnell zu einem gegebenen
Zeitpunkt innerhalb des letzten Drittels der Dialysezeit.

- Bei 5 Dialysen (7,6%) nahm die VES-Haufigkeit von
einem relativ hohen Wert zu Beginn kontinuierlich bis
zum Behandlungsende ab oder es trat eine deutliche
Héufung nur innerhalb des ersten Drittels der Dialyse-
behandlung auf.

- In 11 Fillen (16,7%) trat eine Erhéhung der VES-
Anzahl im Verlauf der Behandlung auf, wobei die
Werte zu Beginn und am Ende deutlich unter diesem
Maximum lagen.

- Bei 10 Dialysen (15,2%) blieb die VES-Anzahl wih-
rend der Behandlung relativ konstant. In 4 dieser 10
Fille war dabei jedoch die VES-Héaufigkeit wihrend der
Dialyse deutlich hoher als in den dialysefreien Messab-
schnitten.

Die bei iiber der Hilfte der Behandlungen mit klinisch

relevanten ventrikuldren Arrhythmien beobachtete deutli-

che Zunahme von VES im Dialyseverlauf legt nahe, dass
diese dialyseassoziert bzw. —aggraviert auftreten.

In den Abbildungen 2 und 3 ist beispielhaft der zeitliche

Zusammenhang zwischen den Kreislaufparametern Ejek-

tionsfraktion (EF) und Blutdruck sowie der im Dialyse-

verlauf aufgetretenen Anzahl an VES dargestelit. )

Bei der in Abb. 2 gezeigten Dialysebehandlung eines 72-

jdhrigen Patienten (arterielle Hypertonie WHO 1I, links-

ventrikulire Hypertrophie, paVK Std. IV) nimmt kurz
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nach Behandlungsbeginn die EF infolge der Ultrafiltration
(UF-Rate 1000ml/h) schnell ab und sinkt nach ca. 21min
unter den Wert von 35%. Wihrend in der ersten Stunde der
Behandlung nur 4 VES aufiraten, steigt die Anzahl im
weiteren Verlauf deutlich an und erreicht nach einer Mess-
zeit von ca. 200min ein Maximum von 58 VES pro 10min.
Nach Dialyseende steigt die EF wieder an und auch die
Anzahl der VES ist riickliufig,
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Ejektionsfrak-
tion und Anzahl ventrikuldrer Extrasystolen

Dialyse- hypotone Dialyse-
i Episode _ende
T T
3n
o 2|
o
> |
. |1
€
5 eoH . ]
a
¢ o .. S
g oot e oottt Ky
< 0
sofq N
b, [y 4
i - N
£ W ‘”’"’J'"ﬁ' "A‘ml,‘“ gt :'A‘Q' '}[ e
b o e
R . e —en = L. —— — - [
gmr'r“"" g e e e —e e - -
wol! |
E s L. I P It
8 =
* 'w - .k .. P VNP SUEPURSUURY [, t [ C e - gt
[ ) 100 150 200 bso

Zait (min)

Abbildung 3: Zusammenhang von EF, systolischem
Blutdruck und VES-Anzahl bei Dialyseverlauf mit
hypotoner Episode
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In Abb. 3 sind fiir die Dialysebehandlung eines 63-jihrigen
Patienten (Diabetes mellitus [Ib, art. Hypertonie WHO 11,
Zxn. Myokardinfarkt, paVk Std. II) neben der HR und
VES-Hiufigkeit auch der zeitliche Verlauf von EF und
systolischem Blutdruck dargestellt. Nach 210min trat eine
hypotone Episode auf, der Patient litt unter Ubelkeit und
Vigilanzstorungen (siche Marke in Abb. 3). Die durch
durch Schocklagerung und Infusion von 250 ml physiolo-
gischer Kochsalzlosung erfolgte Intervention fiihrte zu
einer Kreislaufstabilisierung, die sich sowohl in der Nor-
malisierung der EF- und Blutdruckwerte als auch in der
Verbesserung des Patientenbefindens verdeutlichte. Eine
VES-Héufung trat ca. 12min Minuten nach der Blutdruck-
krise auf. Nach Beendigung der Dialyse stabilisierten sich
die Kreislaufparameter weiter und die VES-Anzahl war
ebenfalls riicklaufig.

In Abb. 4 ist anhand des Vergleiches von zwei Dialysebe-
handlungen eines Patienten (60 Jahre, Diabetes mellitus
IIb, art. Hypertonie WHO 11, koronare Herzkrankheit) der
Einfluss der Elektrolytkonzentration (K™ und Ca’* in Se-
rum und Dialysierfliissigkeit) auf eine Arrhythmieentste-
hung dargestelit.

In Abb. 4 (links) bleibt die VES-Haufigkeit zunichst auf
einem niedrigen, klinisch nicht relevanten Wert. Nach
150min nimmt sie stark zu und erreicht innerhalb von
60min einen Wert von 31VES pro 10min. Aufgrund der zu
diesem Zeitpunkt gemessenen Serumelektrolytkonzentra-
tionen (K": 3,2mmoll, Ca®*: 1,31mmoll) erfolgte ein
Wechsel der verwendeten Dialysierfliissigkeit (siche Abb.
4). Im Anschluss daran nimmt die VES-Haufigkeit nach
einer kurzzeitigen Steigerung auf 36VES/10min kontinu-
ierlich bis zum Dialyseende ab.

Im Vergleich dazu ist bei der in Abb. 4 (rechts) dargestell-
ten Dialysebehandlung die VES-Anzahl geringer, ein
Wechsel der Dialysierfliissigkeit war nicht erforderlich und
die am Behandlungsende erreichten Serumelektrolytkon-
zentrationen befanden sich an der Grenze zur Hypokalis-
mie.

Diskussion

Die hohe Anzahl de novo aufiretender ventrikuldrer Ar-

thythmien bestitigt deren dialyseinduziertes Auftreten.

Anhand der Messergebnisse konnte gezeigt werden, dass

dieses auch fiir das gehdufte Auftreten von SVES bzw. die

Entstehung intermittierender supraventrikuldrer Arrhyth-

mien gilt. Im Rahmen unserer Untersuchungen wurdcn

Klinisch relevante Arrhythmien beobachtet bei

. verminderter Ejektionsfraktion,

- Elektrolytstorungen, vor allem Hyper- und Hypokali-
dmie,

- linksventrikuldrer Hypertrophie,

. Patienten mit Zustand nach medikamentoser Candio-
version bei vorbestchender absoluter Arrhythmic.

Durch die hohe zeitliche Komrelation der Messwerte konote
cin Zusammenhang zwischen stark verminderten bl
Werten und einer vermutlich daraus resulticrenden deutlich
erhdhten VES-Anzahl nachgewicsen werden. Lin starker
Abfall der EF wurde in dicsem Zusammenhang insbeson-
dere bei kardial geschidigten Patienten und Anwendung
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hoher UF-Raten beobachtet. Da die Ejektionsfraktion eine
Quantifizierung der linksventrikuldren systolischen Funk-
tion erméglicht, bestitigen die Ergebnisse die aus der Lite-
ratur bekannte Arrhythmieneigung bei linksventrikuldrer
Dysfunktion [1].

Bei den in Abbildung 2 und 3 gezeigten Beispielen 16ste
der EF-Abfall vermutlich iiber eine Minderdurchblutung
des Myokards die Arrhythmieentstehung aus. Dieses zeigt
sich u.a. an dem im Vergleich zum EF-Abfall zeitversetz-
ten Auftreten der VES. Zur genauen Kliarung dieses Zu-
sammenhangs sind weitere Messungen erforderlich.
Weiterhin konnte bei diesen Untersuchungen die in der
Literatur diskutierte Arrhythmieentstehung infolge abnor-
maler Serumelektrolytkonzentrationen [2] bestitigt wer-
den. Wie aus Abb. 4 ersichtlich ist, bewirkt die aufgrund
der festgestellten zu niedrigen Serum-K'-Konzentration
erforderliche Anpassung der verwendeten Dialysierfliis-
sigkeit eine zeitversetzte, aber dann kontiuierliche Abnah-
me der VES-Haufigkeit. Dieser Effekt trat in erster Linie
bei kardial geschidigten Patienten auf. Dagegen zeigten
Patienten ohne kardiale Begleiterkrankungen eine hohere
Toleranz gegeniiber geringfiigig erniedrigten Serum-K'-
Konzentrationen (Grenzwert 3,5mmol/1 [2]), was bei meh-
reren Patienten anhand der nach Dialyse gemessenen Elek-
trolytwerte erkennbar war.

Insgesamt zeigen die bisherigen Ergebnisse, dass intra-
dialytische Arrhythmien durch verschiedene Faktoren
ausgeldst werden und in der Gruppe der kardial geschi-
digten Patienten eine hohe Privalenz aufweisen. Eine
intensivere Uberwachung dieser Patientengruppe ist des-
halb wiinschenswert, um bei auftretenden Komplikationen
frithzeitig intervenieren zu konnen. Das hier beschriebene
Online-Monitoring gestattet eine derartige Uberwachung.
Dariiber hinaus trigt es zur weiteren Erforschung der Ar-
rhythmieursachen bei, insbesondere da erst durch die kom-
plexe Analyse verschiedener Kreislaufparameter aussage-
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kriiftige Informationen i{iber mégliche Entstehungsursachen
verfiigbar sind.

Schlussfolgerungen

Das dialyseassoziierte und -aggravierte Aufireten von
Extrasystolien und Arrhythmien wird in der klinischen
Routine seit Einfiihrung der Bicarbonatdialyse offensicht-
lich unterschitzt und sollte zukiinftig wieder mehr Beach-
tung finden. Insbesondere bei kardial vorgeschiddigten
Patienten kann durch das Monitoring eine individuellere
Analyse arrhythmieauslosender Faktoren erfolgen. Dieses
eroffnet neue Wege zur individuellen Therapieoptimie-
rung, wodurch das Wohlbefinden, die Sicherheit und die
Langzeitprognostik der Patienten deutlich verbessert wer-
den konnen.
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