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Diagnostische Verfahren

BEURTEILUNG DER HAMODYNAMISCHEN WIRKSAMKEIT VON
EXTRASYSTOLEN MITTELS IMPEDANZKARDIOGRAPHIE UND
PERIPHERER PULSWELLENANALYSE

B. SchultheiB', L. Breuel?, J. Maiwald®, H. Matthii’, G. Ning', P. Obstoj', G. Henning'

'Institut fiir Biomedizinische Technik und Medizinische Informatik, TU Ilmenau, Deutschland
2medis GmbH, Ilmenau, Deutschland
3Klinik fiir Innere Medizin IV, Friedrich-Schiller-Universitit Jena, Deutschland

E-mail: bsc@informatik.tu-ilmenau.de

EINLEITUNG

In der klinischen Routine ist gegenwirtig das Lang-
zeit-EKG zur Beurteilung der klinischen Relevanz von
Arthythmien und Extrasystolen Mittel der Wahl. Ob-
wohl bekannt ist, daB ventrikulire (VES) und auch
supraventrikuldre (SVES) Extrasystolen sowohl ein
normales, ein reduziertes und teilweise iiberhaupt kein
Schlagvolumen besitzen konnen, wird gegenwirtig die
hdmodynamische Wirksamkeit von arrhythmogenen
Schisigen in der klinischen Routine wenig beachtet.
Nachfolgend wird eine Methode vorgestellt, die eine
quantitative Einschitzung der hdmodynamischen Wirk-
samkeit von SVES und VES gestattet.

MATERIALIEN UND METHODEN

Bei 63 Patienten mit klinisch relevanten Arrhyth-
mien wurden EKG, kardiale und periphere pulssynchro-

werden. Aufgrund der kompensatorischen Pause und
der daraus resultierenden besseren Fiillung des linken
Vorhofes weist der direkt auf die Extrasystole folgende
Normalschlag oft ein erhohtes Schlagvolumen auf (Abb.
1und 3).
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Abbildung 1: SVES mit reduzierter hdmodynamischer
Wirksamkeit

ne Impedanzinderung mit dem MeBsystem multiscreen
(medis GmbH) kontinuierlich iiber 3 — 5 h aufgezeich-
net. Fiir die am Thorax, am Unterarm sowie Unter-
henkel erfaiten Impedanzinderungen wurden Kur-
venformanalysen durchgefiihrt und verschiedene Ampli-
tuden- und Zeitparameter automatisch bestimmt.
Anhand von Amplituden- und Formparametern aus
dem EKG erfolgte eine online-Vorklassifikation von
VES, welche im Anschlu8 an die Datenerfassung nach
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VES —te

automatischer Clusterung interaktiv t
kann. Zur SVES-Klassifikation wurde ein neuartiger
histogrammbasierter Algorithmus eingesetzt.

ERGEBNISSE

Bei den klinischen Untersuchungen wurde eine sehr
grofle interindividuelle Variabilitit beziiglich der hdmo-
dynamischen Wirksamkeit von arrhythmogenen Schla-
gen festgestellt. So konnten sowohl SVES mit stark
reduziertem Schlagvolumen (Abb. 1) als auch VES mit
sehr guter hamodynamischer Wirksamkeit (Abb. 2)
sowie ventrikuldre Extrasystolen mit reduziertem bzw.
ohne erkennbares Schlagvolumen (Abb. 3) beobachtet
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Abbildung 3: VES mit vermindertem (VESI1) bzw.
ohne erkennbares Schlagvolumen (VES2); deutlich
erhdhtes Schlagvolumen nach VES2
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Diagnostische Verfahren

AuBerdem zeigten sich bei Extrasystolen mit stark
vermindertem Auswurf im thorakalen Impedanzsignal
oftmals deutliche Verdnderungen der gesamten Kurven-
form, wihrend im peripheren Signal meist nur eine
Verringerung der Gipfelamplitude zu beobachten ist.

Da bei der Mehrheit der Patienten die himodynami-
sche Wirksamkeit arrhythmog Schlige deutlich
reduziert ist, erfolgte anhand des Schlagvolumens (SV)
und der peripheren Gipfelamplitude (GA) eine quantita-
tive Analyse der Auswurfleistung von Extrasystolen im
Vergleich zu Normalschligen. Abb. 4 zeigt anhand
eines reprisentativen Beispieles die Verteilung dieser
Parameter. Sowohl das mittlere Schlagvolumen als auch
die mittlere Gipfelamplitude der peripheren Pulskurven
waren bei VES gegeniiber den Normalschlidgen deutlich
vermindert. Die Analyse des Impedanzkardiogramms
und der peripheren Pulswelle liefert vergleichbare Er-
gebnisse.
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Abbildung 4: Histogramm kardialer und peripherer
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Auch bei ventrikuliren Couplets konnte sowohl ein
normaler, reduzierter als auch fehlender Auswurf beo-
bachtet werden. Meistens hatte jedoch nur eine der
beiden konsekutiven VES ein relevantes Schlagvolumen
(Abb. 5).

Abbildung 5: Himodynamik bei ventrikulirem Couplet

DISKUSSION

Aufgrund der hohen intra- und interindividuellen

Variabilitit des von SVES und VES hervorgerufenen
Schlagvolumens kann unter alleiniger Beriicksichtigung
des EKG keine Bewertung ihrer himodynamischen
Effektivitit erfolgen. Insbesondere die bei unseren Un-
tersuchungen festgestellte himodynamische Ineffektivi-
tit von SVES sollte in der klinischen Routine mehr
Beachtung finden.
Bei Extrasystolen mit reduziertem Auswurf kommt es
im Impedanzkardiogramm aufgrund dessen komplexer
Entstehung [1] oftmals zu schwer zu interpretierenden
Kurvenformen. Daher sollten in diesen Fillen fiir eine
Abgrenzung zwischen Pulskurven mit normalem oder
reduziertem Volumen zustzlich Parameter der periphe-
ren Pulswelle, wie z.B. die Gipfelamplitude, herangezo-
gen werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Eine klinisch relevante Einschitzung der himody-
namischen Wirksamkeit von Extrasystolen kann nur
durch die kombinierte Analyse von kardialer und peri-
pherer Pulswelle erfolgen. In Ergéinzung zum Langzeit-
EKG liefert die Bewertung der h#modynamischen
Wirksamkeit von Extrasystolen wertvolle klinische
Informationen zur Beurteilung der Langzeitprognose
der Patienten sowie zur Therapiebediirftigkeit der Ar-
rhythmien.

LITERATURHINWEISE

[1]K. Churt, “Ein Beitrag zur rechnergestiitzten Be-
stimmung h&modynamischer Parameter am Thorax
mittels Impedanzkardiographie”, Dissertation, TU
Ilmenau, 1995.

Bereitgestellt von | Technische Universitat Imenau

Angemeldet

254 HRipmedizinische Technik ¢ Bandds 2 Erginzuggsband 1 « 2000



