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Einfluss des perkutanen Aortenklappenersatzes auf pulmonale Hyperto-
nie, rechtsventrikulare Funktion und Trkuspidalinsuffizienz bei Patienten
mit hochgradiger Aortenklappenstenose

Dr. Brunilda Alushi und Prof. Dr. Alexander Lauten, Berlin

Einleitung:

Die pulmonale Hypertonie (PH) ist eine haufige Begleiterkrankung von Patienten mit symptomati-
scher hochgradiger Aortenklappenstenose (AS) und ist etablierter Risikofaktor nach interventionel-
lem Aortenklappenersatz (TAVI) "2, So ist die persistierende PH nach TAVI assoziiert mit einer an-
haltenden Herzinsuffizienzsymptomatik und verringerter Lebensqualitat. Wahrend die prognosti-
schen Effekte von Linksherzerkrankungen gut untersucht und verstanden sind, ist die prognosti-
sche Bedeutung rechtsventrikularer Erkrankungen bei Patienten nach TAVI Gberwiegend unver-
standen.

Die vorliegende Arbeit untersucht den Verlauf der pulmonalen Hypertonie und identifiziert Pra-
diktoren einer sPAP—und Prognoseverbesserung nach TAVI.

Dr. Brunilda Alushi Prof. Dr. Alexander Lauten

Material und Methoden:

617 Patienten nach TAVI von Mérz 2009 bis Januar 2015 an 4 europaischen Institutionen wurden
retrospektiv analysiert und, basierend auf dem sPAP, einer von drei Gruppen zugeordnet®: keine
(<34mmHg), leicht-bis mittelgradige (> 34 & <46mmHg) und hochgradige PH (>46mmHg). Primarer
Endpunkt waren Gesamt- und kardiovaskulare Mortalitat nach 30 Tagen und 12 Monaten, sekunda-
re Endpunkte der Verlauf des sPAP, der Schweregrad der Mitral-und Trikuspidalinsuffizienz sowie
die rechtsventrikuldre Funktion. Die Endpunkt-Definitionen erfolgte gemafs den Empfehlungen des
Valve Academic Research Consortiums.
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Ergebnisse:

Das mittlere Lebensalter betrug 81«7 Jahre, der mittlere logistische EuroScore 24+16. Die prapro-
zedurale Pravalenz der PH der gesamten TAVI-Kohorte betrug 78 %. 22 % zeigten normaler sPAP-
Werte. 42 % und 36 % der Patienten bestand eine leicht-bis mittelgradige bzw. schwere PH. Zwi-
schen den Gruppen bestand kein Unterschied bezlglich der meisten Baseline Charakteristika. Der
logistische EuroScore (28+17 vs. 23+15 vs. 21+12; p<0.01), die Pravalenz von Vorhofflimmern (24
% vs. 19 % vs. 16 %; p=0.02), TI (43 % vs. 21 % vs. 16 %: p<0.01), sowie die Haufigkeit einer
rechtsventrikuldren Dysfunktion (tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) <17mm, 11 %
vs. 6 % vs. 1 %; p<0.01), waren signifikant héher in Gruppe 3.

Bei allen Patienten mit erhdhtem sPAP kam es nach TAVI zu einer signifikanten Verbesserung der
leicht-bis mittelgradige bzw. schwere PH. Bei Patienten mit schwerer PH kam es zu einer signifi-
kanten Reduktion der initiale sSPAP-Werten von 12mmHg (57+9.5 vs. 45+11; p<0.001) nach 30-
Tagen und 18mmHg (567+9.5 vs. 39+13; p<0.001) nach einem Jahr. Bei Patienten mit leicht-bis
mittelgradige PH kam es zu einer signifikanten Reduktion des sPAP von 3mmHg (39+3.6 vs.
36+9.7; p<0.001) nach 30-Tagen und 5mmHg (39+3.6 vs. 34+9.5; p<0.001) nach einem Jahr.
Begleitend hierzu verbesserten sich bei Patienten mit schwerer PH nach TAVI eine vorbestehende
MlI, eine Tl, die TAPSE und LVEF innerhalb von 30d und 12 Monaten. Im Rahmen einer multivaria-
ten Regressionsanalyse wurden eine LVEF >40%, ein préprozedurale schwergradige PH, eine be-
gleitende leichtgradig Tl sowie logistischer EuroScore <25 als Pradiktoren fir eine Verbesserung
des sPAPs nach TAVI identifiziert.

Patienten ohne Verbesserung des sPAPs zeigten eine signifikant erhohte Gesamt- und kardiovasku-
lare Mortalitat nach 30-Tagen, (HR, 3.33, 95% CI 1.65-6.75; p=0.001, und 3.21, 95% CI (1.19-8.69);
p=0.02), 1-Jahresfollow-up (HR, 3.0, 95% CI, (1.96- 4.60); p<0.001, and 2.39, 95% CI (1.18-4.88);
p=0.01) und Langzeit follow-up von 5.9 Jahren.

Zusammenfassung:

Die vorliegende Arbeit untersucht den Einfluss des TAVI auf die pulmonale Hypertonie und rechts-
ventrikuldre Funktion bei Patienten mit hochgradiger AS. So ist die TAVI bei Patienten mit beglei-
tender schwerer PH mit einer signifikanten Reduktion der sPA-Drucks sowie des Schweregrades
einer begleitenden Mitral- und Trikuspidalinsuffizienz und einer rechtsventrikularen Dysfunktion
nach 30 Tagen und einem Jahr assoziiert. Die Verbesserung der sPAP nach TAVI fiihrt dabei zu
einer Prognoseverbesserung und ist Pradiktor fir eine Verbesserung der Gesamt-und kardiovasku-
laren Frih-und Langzeitmortalitat. Als unabhangige Pradiktoren einer sPAP-Reduktion nach TAVI
wurden u.a. eine LVEF>40, ein logistischer EuroScore <25% und leichtgradige Tl identifiziert.
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