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Septumablation nach nicht erfolgreicher Myektomie bei
Hypertropher Obstruktiver Kardiomyopathie

Dr. Barbara Pfeiffer, et al., Schweinfurt

EinfiUhrung:

Die therapeutischen Mdglichkeiten zur Gradientenreduktion bei hypertropher
obstruktiver Kardiomyopathie (HOCM) waren bis in die 1990er Jahre gepragt
durch medikamentése Therapie, DDD-Schrittmacherstimulation und Myektomie.
Bis dato lag keine interventionelle Therapie vor. 1994 wurde die erste
Septumablation von U. Sigwart durchgefihrt und im weiteren Verlauf durch die
kontrastmittelgestlitzte Echokardiographie erweitert, was zur Optimierung des
hamodynamischen Effektes und zur Reduktion von Komplikationen beitrug.
Hiermit stehen nun zwei alternative MaBnahmen - die Myektomie und die
perkutane Septumablation (PTSMA) - zur Gradientenreduktion bei der Therapie
symptomatischer Patienten mit HOCM zur Verfligung.

Dr. Barbara Pfeiffer

Methode:

Bei 8 symptomatischen Patienten (4 Frauen) mit einem mittleren Alter von 50 +
10 Jahren (33 - 64 Jahre) mit einer Dyspnoe NYHA II-III wurde jeweils eine
Myektomie in verschiedenen Zentren durchgeflihrt. Zwei der 8 Patienten hatten
eine Re-Myektomie. Der Ruhegradient betrug vor Myektomie 77+ 23 mmHg und
unter Provokation mit Valsalvamandver 120 + 19 mmHg. Die Patienten wurden
50 + 61 (7-194) Monate nach Myektomie bei weiterhin bestehender Symptomatik
und bestehenden Ruhe- bzw. Provokationsgradienten mit 61 + 24 mmHg bzw. 98
+ 47 mmHg uns zur PTSMA vorgestellt.
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Ergebnis:

Bei 7 Patienten lag eine subaortale Obstruktion und bei einer Patientin eine
mittventrikuldare Obstruktion vor. Bei allen 8 Patienten konnten Septalaste zur
Ablation identifiziert und die Behandlung durchgefiihrt werden. Die Gradienten
konnten signifikant reduziert werden auf 14 + 8 mmHg in Ruhe (P=0.004) und 27
+ 20 mmHg unter Provokation mit Valsalvamandver (P=0.009). Die Belastbarkeit
stieg in der Ergospirometrie bzw. Ergometrie nicht signifikant von 94 + 22 Watt
prainterventionell auf 109 + 34 Watt postinterventionell an.

Bei postoperativem Linksschenkelblock hatten 4 Patienten nach PTSMA einen AV-
Block III, so dass bei 3 Patienten eine Schrittmacherimplantation und bei einem
Patienten bei zusatzlichen Risikofaktoren fir einen plétzlichen Herztod eine ICD-
Implantation erfolgte. Einer Patientin wurde 5 Jahre nach Myektomie noch vor
PTSMA ein Schrittmachersystem bei spontan aufgetretenem AV-Block III
implantiert, und ein weiterer Patient erhielt aufgrund eines Sick-Sinus-Syndroms
8 Monate nach PTSMA ebenfalls einen Schrittmacher.

Einer Patientin wurde 9 Jahre nach Myektomie bzw. 7 Jahre nach PTSMA zur
Primarprophylaxe bei 3 Risikofaktoren (NSVT, Synkope, Familienanamnese) ein
ICD-System implantiert, bei einer weiteren Patientin wurde ein Jahr nach
Schrittmacherimplantation aus primarprophylaktischer Indikation (NSVT,
Synkope) das Schrittmachersystem auf ein ICD-System aufgerlstet. Bei nur
einem Patienten war bisher keine Devicetherapie nétig.

Die Symptomatik war bei allen Patienten im Verlauf deutlich gebessert. Im
Beobachtungszeitraum von 59 + 53 (9-164) Monaten ist kein Patient verstorben.

Zusammenfassung:

Die Septumablation ist auch nach vorangegangener Myektomie bei
fortbestehender Symptomatik und bestehenden Gradienten eine gute
therapeutische Méglichkeit zur Gradientenreduktion und Symptomreduktion.
Auffallig ist eine hohe Device-Versorgung bei diesen Patienten. Dies ist unter
anderem auf ein erhdhtes postoperatives Auftreten eines Linksschenkelblockes
zurickzufihren, wohingegen es bei Septumablation vermehrt zu einem
Rechtsschenkelblock kommt. Daher ist nach Septumablation insbesondere bei
postoperativem Linksschenkelblock nach Myektomie mit einer erhdhten Rate
postinterventioneller kompletter AV-Blockierungen zu rechnen.

Trotz des kleinen Patientenkollektives ist festzuhalten, dass Myektomie und
Septumablation nicht nur als alternative, sondern als komplementare
Therapiemdglichkeiten zur Gradientenreduktion bei symptomatischer HOCM
angesehen werden kénnen.
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Abb. 1: Beispiel einer 47-jdhrigen Patientin nach Myektomie mit noch
vorhandener Obstruktion (Pfeil) (parasternale lange Achse).

Abb. 2: Beispiel der selben Patientin nach Myektomie und PTSMA mit jetzt
deutlicher subaortaler Narbe (Pfeil) (parasternale lange Achse).

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnltzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8200 Mitgliedern. Sie ist die &lteste
und gréBte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und
die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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