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Hot Topics in der Kardiologie — Arrhythmien

Statement Prof. Dr. Thorsten Lewalter, Miinchen

In jingerer Vergangenheit wurden einige interessante Studien und Artikel publiziert. Hier ein kurzer
Uberblick:

EAST-AF-Net

Im Bereich des Vorhofflimmerns hat die viel beachetete EAST-AF-Net Studie einen Paradigmen-
wechsel eingeleitet: bisher war lediglich die Symptomatik des Patienten die entscheidende Triebfe-
der zur Einleitung einer Rhythmuskontrolle, also den Bemihungen den Sinusrhythmus aktiv herzu-
stellen und zu erhalten. Die EAST-AF-Net Studie konnte bei Patienten, bei denen Vorhofflimmern
erst innerhalb der letzten 12 Monate diagnostiziert worden war, eine geringere Rate an Schlaganfal-
len, kardiovaskularer Mortalitat und Wiederaufnahmen ins Krankenhaus feststellen, wenn sehr frih
mit einer intensivierten Rhythmuskontrolle mit Antiarrhythmika oder Katheterablation begonnen
wurde. Ein zuriickhaltendes Therapieverhalten zeigte sich dem gegeniber unvorteilhafter.

Fur die klinische Praxis bedeutet dieses Studienergebnis, dass man Patienten unabhangig von der
Symptomatik eher zur Durchfiihrung einer Rhythmuskontrolle beraten wird, insbesondere wenn sie
am Anfang lhrer Vorhofflimmererkrankung stehen. (1)

EARLY-AF

Zum Vorhofflimmern liegen uns auch aus der EARLY-AF-Studie interessante Ergebnisse vor. Die
Studie verglich zwei Rhythmus-kontrollierende Konzepte: die Katheterablation der Pulmonalvenen
mittels Kryo-Ballon und eine antiarrhythmischen Medikation. Bei Patienten, die einer Ablationsbe-
handlung unterzogen wurden, war das Wiederauftreten von Vorhofflimmern deutlich seltener als bei
denjenigen, die ausschliellich medikamentds behandelt wurden. Die Ergebnisse aus dieser Studie
sind vor allem deswegen so aussagekréftig, da die Nachsorge mit einem subkutanen EKG-Rekor-
der erfolgte und daher eine liickenlose Information tiber das Rhythmusverhalten der Patienten vor-

lag. (2)

Ventrikulare Tachykardien im Lockdown

Ein Uberraschendes Ergebnis zeigte sich in einer Untersuchung aus den USA, die Ende letzten Jah-
res im European Heart Journal verdffentlicht wurde: O’Shea und Kollegen verglichen die Last an
ventrikularen Tachyarrhythmien bei fast 6.000 Patienten mit implantiertem Kardioverter-Defibrillator
wahrend der COVID-19-Pandemie mit der im Vorjahreszeitraum ohne Pandemie-Effekt. Wahrend
der Pandemie und v.a. im Rahmen der ,Lock-down“ Strategie zeigte sich eine signifikante Abnahme
der ventrikularen Arrhythmielast. Uber die Mechanismen kann man nur spekulieren: geringere Infek-
tionen durch Maskentragen und reduzierten Kontakten wéren ein Erklarungsansatz, ein geringerer
»otresslevel” durch lock-down als préventives Arrhythmiemandéver ein anderer. (3)
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Mitralklappenprolaps

Der sogenannte Mitralklappenprolaps ist relativ haufig (2-3% der Bevoélkerung) und meist ein Zu-
fallsbefund. Die Segel der Mitralklappe wdlben sich dabei wahrend der Systole, also wahrend dem
Zusammenziehen des Herzens, in den Vorhof hinein. Das Risiko, an einem plotzlichen Herztod zu
versterben, ist bei Patienten mit Mitralklappenprolaps stark erhoht. Frauen sind haufiger betroffen
als Manner. Symptome kénnen Synkopen und Herzrhythmusstérungen, vor allem Palpitationen und
ventrikulare Tachykardien, sein. In einer Untersuchung von Essayagh und Kollegen wurde in einer
Langzeitbeobachtung Uber 8 Jahre die Mortalitat in Beziehung zu wenig, moderatem oder haufigem
Auftreten von Kammerarrhythmien gesetzt: Es zeigte sich korrelierend zu mehr ventrikularer Ar-
rhythmielast eine erhdhte und zunehmende Mortalitat, so dass die Schlussfolgerung der Studie da-
rin gipfelt, dass das Ausmal an ventrikularer Arrhythmielast ein wichtiger Pradiktor fir die Prognose
von Patienten mit Mitralklappenprolaps ist. Ob man mit einer Behandlung der Arrhythmien (z.B. Ka-
theterablation) die Prognose verbessern kann, bleibt offen; sollte aber untersucht werden. (4)

Kunstliche Intelligenz zur EKG-Auswertung

Die kunstliche Intelligenz ist in der EKG-Diagnostik angekommen! Mit einem Kl-Algorithmus gelang
es Attia und Mitarbeitern in einem Sinusrhythmus-EKG das zusatzliche Auftreten von Vorhofflim-
mern ,herauszulesen®. Die Vorhersagequalitat dieses Ansatzes war sehr hoch und besser als bei
vielen andere Diagnosemethoden in der Medizin z.B. bei einem Abstrich und Analyse nach Papa-
nicolaou fur das Vorliegen eines Zervixkarzinoms in der Gynakologie. (5)
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