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Vitalparameter:
AF: 18/Min.; Sp02: 99%; Lunge: 0.B.; Rekap: 2 Sek.; HF: 54/Min., unregelmaRig; RR: 120/70 mmHg

Diskussion:

Im EKG ist ein Vorhofflimmern zu erkennen. Bei genauer Betrachtung erkennt man zudem in den Ableitungen Il, aVF,
IIl und Vs-Ve eine Hebung des J-Punktes, was allerdings bei einem 35 Jahre alten, gesunden, sportlichen Mann nicht
unbedingt pathologisch sein muss. Das bradykarde Vorhofflimmern ist allerdings krankhaft und bedarf einer
genaueren Abklarung. Auf Nachfrage gibt der Patient an, in den letzten 2 Wochen aufgrund der Feiertage und einer
Hochzeitsfeier sehr viel Alkohol konsumiert zu haben, was er aber als aktiver HobbyfuRballer durchaus gewohnt sei.
Da der Patient kreislaufstabil erscheint, bedarf es keiner medikamentésen oder elektrischen Akuttherapie. Eine
Kardioversion kdonnte zu einem Schlaganfall fiihren, da sich moglicherweise bereits ein Thrombus in den Vorhofen
gebildet hat, was soweit moglich auszuschlieBen ware (z.B. durch ein TEE (Transésophageale Echokardiographie) oder
ein CT).

Wir haben es in diesem Fall moglicherweise mit einem sogenannten Holiday Heart Syndrom zu tun. Diese
Bezeichnung wurde 1978 von Ettinger et al. im Zuge einer Studie an 24 Patienten verwendet, die insgesamt 32
arrhythmische Episoden hatten; in den meisten Fallen waren dies supraventrikulire Arrhythmien. Alle Patienten
hatten in der Zeit vor der Arrhythmien liber Tage hinweg eine groRe Menge an Alkohol konsumiert, hdufig im Urlaub.
Die Arrhythmien konvertierten alle spontan innerhalb von 24 Stunden in einen normalen Sinusrhythmus.
Als pathophysiologische Ursache werden mehrere Moglichkeiten in Betrag gezogen, so fiihrt Alkohol zu:

- Erhohter Sekretion von Adrenalin und Noradrenalin

- Erhohten freien Fettsdauren im Blut

- Erniedrigtem Na*-Einstrom in Zellen (insbesondere Herzmuskelzellen)

- Erhohung oder Erniedrigung des intrazellularen pH-Wertes

- Verldngerung der PQ-, QRS- und QT-Intervalle

- Zudem kann auch die Kombination aus chininhaltigen Medikamenten und Gin Tonic zu einem Long-QT

fihren und in einer Torsade de Pointes enden.
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