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5-Jahres Follow-up nach cryoballonassoziierter Pulmonalvenenisolation
bei symptomatischem Vorhofflimmern

Dr. Ersan Akkaya, Bad Nauheim

Hintergrund:

Die Pulmonalvenenisolation mittels Cryoenergie hat sich als Therapieverfahren bei symptomati-
schem paroxysmalem Vorhofflimmern etabliert. Die erste Generation des Cryoballons (Arctic Front,
Medtronic) zeigte eine moderate Wirksamkeit (ca. 53% Rezidivfreiheit nach 5 Jahren) bei akzeptab-
lem Sicherheitsprofil." Die zweite Generation (Arctic Front Advance, Medtronic) weist Anderungen
in der Kaltemitteleinspritzung auf, was zu einer besseren Kuhlleistung in der distalen Ballon-
Hemisphare fihrt. Hiermit konnten in bisherigen Studien 3-Jahreserfolgsraten bis zu 71% bei paro-
xysmalem Vorhofflimmern erzielt werden.? Die Wirksamkeit der Cryoballontechnologie flihrte zu
einer Ausweitung des Anwendungsgebiets auf Patienten mit persistierendem Vorhofflimmern.?
Bisher gibt es in der aktuellen Literatur jedoch keine Daten zum Langzeitverlauf des Cryoballons der
zweiten Generation. Die vorliegende prospektive Studie liefert 5-Jahresdaten nach Pulmnal-
venenisolation bei Patienten mit symptomatischem paroxysmalem oder persistierendem Vorhof-
flimmern.
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Methoden:

Es wurden Patienten mit symptomatischem paroxymalem oder persistierendem Vorhofflimmern
einer Pulmonalvenenisolation mit einem 28 mm Cryoballon Advance zugeflhrt. Nach einfacher,
druckkontrollierter transseptaler Punktion und selektiven PV-Angiographien erfolgte die Isolation der
Pulmonalvenen. Nach erfolgreicher Pulmonalvenenisolation (Applikationsdauer 240 s) wurde eine
zusatzliche Bonus-Freeze Applikation angewandt. Das Follow-up basierte planméaRig auf ambulan-
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ten echokardiografischen Kontrollen sowie EKG- und 7-Tage-LZ-EKG-Untersuchungen (nach 3, 6, 12
Monaten; danach 1x jahrlich) und Telefoninterviews. Als primérer Endpunkt wurde ein dokumentier-
tes Tachyarrhythmie-Rezidiv > 30 Sekunden nach einer “Blanking-Periode” von 3 Monaten defi-
niert. Sekundare Endpunkte waren prozedur-assoziierte Komplikationen wie z.B. Phrenicusparese,
Apoplex, atrioésophageale Fistel, Perikardtamponade.

Ergebnisse:

Im Jahr 2012 wurden 178 Patienten mit symptomatischem paroxymalem (n=132) oder persistie-
rendem (n=46) Vorhofflimmern eingeschlossen. Es wurden 693 Lungenvenen identifiziert und er-
folgreich isoliert. Eine Bonus-Freeze Applikation wurde in 168/178 Patienten angewandt. Eine “Sin-
gle-shot” Isolation war in 549 (79.2%) Lungenvenen mdoglich. Die Prozedur- und Durchleuchtungs-
zeiten betrugen 126 (114/150) und 20 (16/26) min. Eine Phrenikusparese trat bei 14 (7.9%) Patien-
ten wahrend der Isolation der rechten oberen Lungenvene auf, wovon sich alle wahrend des ersten
Jahres nach Pulmonalvenenisolation zuriickbildeten. Bei weiteren drei Patienten traten Hdmatome
im Bereich der Punktionsstellen auf. Diese wurden konservativ weiterbehandelt. Bei einem Patien-
ten kam es zu ST-Streckenveranderungen als Folge einer Luftembolie. Die klinischen Symptome
und EKG-Veranderungen bildeten sich nach wenigen Minuten zurlick. Eine am folgenden Tag
durchgefihrte Stress-MRT-Untersuchung ergab keine Hinweise auf eine relevante Myokardischa-
mie. Die Patienten zeigten keine dauerhaften Langzeitschaden. Weiterhin waren keine symptoma-
tischen Pulmonalvenenstenosen, prozedurassoziierte Apoplex oder TIA und keine atriodsophageale
Fisteln ersichtlich. Nach einem medianen Follow-up von 65 (61/68) Monaten und einer einzigen
Prozedur wiesen 105/178 (59.0%) der Patienten einen stabilen Sinusrhythmus auf. Es gab keinen
signifikanten Unterschied in der Erfolgsrate zwischen Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern
(81/132 Patienten; 61.4%) und persistierendem Vorhofflimmern (24/46 Patienten; 52.2%, P=0.20).
Die Cox-Regressionsanalyse zeigte, dass die linksatriale Vorhofgrdsse (>21 cm?) und das Vorliegen
eines Diabetes mellitus negative Pradiktoren fir die Langzeiterfolgsrate sind. Die entsprechenden
Kaplan-Meier Kurven sind in Abb. 1A-D dargestellt.

Schlussfolgerungen:

Die cryoballonbasierte Pulmonalvenenisolation zeigt eine 5-Jahres Erfolgsrate von 61.4% bzw.
52.2% fir Patienten mit paroxysmalem oder persistierendem Vorhofflimmern bei akzeptablem Si-
cherheitsprofil. Das Vorliegen eines vergroRerten linken Vorhofs (linksatriale Vorhofgrosse>21 cm?)
oder Diabetes mellitus flihrte zu einem schlechteren Langzeiterfolg.
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Abb. 1A-D: Die Kaplan-Meier Kurven zeigen den zeitlichen Verlauf bzgl. Rezidivfreiheit nach Pulmonal-
venenisolation in der gesamten Studiengruppe (A), abhdngig vom Typ des Vorhofflimmerns (B), der Vorhof-
groRRe (C) und dem Vorliegen eines Diabetes mellitus (D).
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