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Unerwartet hohe Inzidenz ischamischer Schlaganfalle und
Thromben im linken Vorhofohr nach elektrischer Isolation des
linken Vorhofohres zur Therapie atrialer Tachyarrhythmien.

Dr. Andreas Rillig, et al., Baden Wiirthenberg

Die Pulmonalvenenisolation hat sich in den vergangenen Jahren als effektives
Ablationsverfahren zur Behandlung von therapieresistentem Vorhofflimmern
etabliert (1,2). Dennoch sind insbesondere bei Patienten mit persistierendem
oder lang persistierendem Vorhofflimmern haufig wiederholte Eingriffe
beziehungsweise ausgedehntere Ablationsstrategien notwendig (3). Kdurzlich
konnte gezeigt werden, dass bei letzteren Patienten eine elektrische Isolation des
linken Vorhofohres (4) zusatzlich zu einer circumferentiellen
Pulmonalvenenisolation maéglicherweise zu einer hdheren Erfolgsrate fihrt. Die
Isolation des linken Vorhofohrs kann 1.) durch Ablation einer anterioren Linie in
Verbindung mit einer Dachlinie und einer Mitralisthmusline erreicht werden oder
2.) akzidentiell wahrend ausgedehnter Ablationen im linken Vorhof wie zum
Beispiel bei Ablation complexer atrialer fraktionierter Potentiale (CAFEs)
auftreten. Bisher liegen keine Langzeitdaten vor, welche die Erfolgsrate nach
elektrischer Isolation des Vorhofohres beschreiben. Zudem kann eine elektrische
Isolierung des linken Vorhofohres zu einer verminderten Flussgeschwindigkeit im
Vorhofohr flhren, welche gegebenenfalls mit einer erhdhten Rate von
Thrombenbildung im Vorhofohr assoziiert sein kdnnte. Bislang keine
Langzeitdaten zur Inzidenz von thrombembolischen Ereignissen bzw dem
Schlaganfallrisiko nach Vorhofohrisolation vor.
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In der vorliegenden Studie wurde eine Isolation des linken Vorhofohres wahrend
Katheterablation zur Behandlung von Tachyarrhythmien bei insgesamt 40
Patienten beobachtet (17 Frauen (42,5%), medianes Alter 67,5 Jahre, medianer
CHA2DS2-Vasc-Score 2). Als initiale Herzrhythmusstérung lagen entweder
paroxysmales (n=14, 35%), persistierendes (n=20, 50%) oder langanhaltend
persistierendes Vorhofflimmern (n=6, 15%) vor. Im Mittel wurden bei diesen
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Patienten 2 Katheterablationen vor der eigentlichen Prozedur mit Isolation des
linken Vorhofohres (Index Prozedur) durchgefuhrt. Bei allen Patienten wurde
zunachst eine circumferentielle Pulmonalvenenisolationablation vorgenommen;
zudem wurde eine linksatriale Isthmuslinie Linie bei 29 Patienten (73%), eine
anteriore Linie bei 25 (63%) Patienten, CAFEs bei 20 (50%) Patienten und eine
Dachlinie bei 14 (35 %) Patienten abladiert. Zum Ausschluss einer
Thrombusbildung im Vorhofohr wurden alle Patienten 3 Monate nach der
Isolation des linken Vorhohfohrs zur transésophagealen Echokardiographie (TEE)
einbestellt.

Allen Patienten wurde unabhangig vom CHADS2 Score eine lebenslange
Antikoagulation mit Phenprocoumon empfohlen.

Die empfohlene Antikoagulation wurde allerdings nur bei 34/40 (85%) Patienten
dauerhaft eingenommen. Die Ubrigen sechs Patienten setzten die Antikoagulation
gegen arztlichen Rat ab. Bei 30/40 (75%) der Patienten wurde eine TEE
durchgeflihrt. Ein Thrombus im linken Vorhofohr wurde wahrend einer medianen
Nachbeobachtungszeit von 43 Monaten (13; 53) mittels TEE in zwei (5%)
Patienten nachgewiesen. Zudem trat bei 3 (8%) Patienten ein ischamischer
Schlaganfall auf. Vier dieser funf Patienten waren zum Zeitpunkt des
Schlaganfalles bzw beim Nachweis des Vorhofohrthrombus weiterhin
antikoaguliert, wahrend einer dieser Patienten Phenprocoumon abgesetzt hatte.
Zweiundzwanzig (55%) Patienten befanden sich weiter im Sinusrhythmus wobei
zwolf dieser Patienten weiter Antiarrhythmika einnahmen.

Zusammenfassend konnte im Rahmen dieser Untersuchung sowohl eine
unerwartet hohe Inzidenz von ischamischen Schlaganféllen als auch eine hohe
Anzahl von Thromben im linken Vorhofohr nachgewiesen werden. Nach einer
Nachbeobachtungszeit von 43 Monaten befanden sich nach multiplen Prozeduren
55% der Patienten im Sinusrhythmus.
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