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Bedeutung des postprozeduralen Linksschenkelblocks nach TAVI
bei Patienten mit einer hochgradig eingeschrankten LV-Funktion.

Dr. Jury Schewel, Hamburg

Die transkatheter Aortenklappenimplantation (TAVI) ist eine etablierte Therapie
der Aortenklappenstenose (AS) bei Hochrisikopatienten. Registerdaten, '™ wie
auch eigene Daten aus dem Asklepios Klinikum St. Georg in Hamburg haben
jedoch eine erhdéhte Rate an Reizleitungsstérungen (insbesondere
Linksschenkelblock; LSB) nach TAVI in der Vergangenheit gezeigt. Kontrovers
diskutiert wird derzeit, ob ein neuer LSB mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert
sein kdnnte °°. Weiterhin unklar bleibt jedoch, in wieweit insbesondere das
Langzeitliberleben bei neuer LSB-bedingten Dyssynchronie und vorgeschadigter
LV-Funktion beeintrachtigt sein kdnnte. Ziel dieser Studie war es daher, die
Bedeutung eines neu aufgetretenen LSB bei Patienten mit mittel-/hochgradig
eingeschrankter LV-Funktion im eigenen Patientengut zu untersuchen.

Dr. Jury Schewel

Methoden: Insgesamt wurden in der Zeit von Juli 2008 bis August 2012 550
konsekutive Patienten mittels einer TAVI in der Asklepios Klinik St. Georg in
Hamburg behandelt. Im eigenen Patientenkollektiv wurde eine SM-Implantation
bei 35% der Patienten die mittels CoreValve, bzw. bei 17% die mittels Edwards-
Sapienklappen versorgt wurden vorgenommen. Bei 121 (22%) Patienten stellte
sich echokardiographisch eine mittel- bis hochgradig eingeschrankte LV-Funktion
(LV-EF < 40%) dar. Jene Patienten, die bereits praprozedural einen
Schrittmacher (SM) und/oder einen LSB aufwiesen, bzw. solche Patienten, die
postprozedural ein SM wegen AV-Block III° implantiert bekamen, wurden von
der Analyse ausgeschlossen. Die verbleibenden 57 Patienten (Alter: 79,82+7,11
Jahre; m/w: 37/20; logEURO-Score: 36.92%+*21.87%) wurden hinsichtlich der
Inzidenz eines neuen kompletten LSB in zwei Gruppen (Gruppe A kein neuer
kLSB; Gruppe B neuer kKLSB) unterteilt und bezlglich der 1 Jahres-
Uberlebensrate verglichen. AbschlieBend wurden beide Patientengruppen dem
verbleibenden Gesamtkollektiv gegenliber gestelit.
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Ergebnisse: Die Basisdaten wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen
Gruppe A und B auf (siehe Tab.1). Insgesamt fand sich bei 19 (33,3%) von 57
Patienten postprozedural ein persistierender kompletter LSB. Interessanterweise
war die 1-Jahres-Uberlebensrate bei Patienten mit einer LVEF < 40% und einem
neuen LSB vermindert (Gruppe A ohne kLSB vs. Gruppe B mit kKLSB: 78,7% vs.
58,6%; p;=0.227; Fig.1) und damit um 20% bzw. 22% geringer verglichen mit
Gruppe A bzw. dem Gesamtkollektiv (80,8%, p>,=0.036; siehe Abbildung). Eine
Schrittmacher-Implantation bei postprozeduralem neuem kompletten LSB hatte
keinen Einfluss auf die reduzierte Lebenserwartung (mit SM n=9 vs. ohne SM
n=14: 57,1 vs. 60%; p=0.81).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse - bei jedoch kleiner Fallzahl - deuten darauf
hin, dass ein neu aufgetretener Linksschenkelblock bei Patienten mit einer LVEF
< 40% im Rahmen der TAVI als eine Komplikation bewertet werden sollte. In wie
weit sich die Langzeit-Prognose dieser Patienten verandert, sollte in gréBeren
Studien oder Registern untersucht werden. Auch eine frihzeitige CRT-
Implantation bei diesen Patienten kdénnte die Prognose verbessern, was jedoch
ebenfalls in groBeren Fallstudien untersucht werden miusste.
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1: Kaplan-Meier-Mortalitadts-Kurve mit log-rank-Test zwischen Gruppe A und

Gruppe B (p1=0.227) bzw. zwischen der Gesamtpopulation und Gruppe B
(p,=0.227).

Gruppe A [n=38] Gruppe B [n=19] p-Wert

Alter [Jahre] 80,05 + 8,18 79,37 £ 4,39 0,735
logEuroScore [%] 35,77 £ 22,51 39,20 + 20,94 0,581
KHK [n] 33 (86,8%) 15 (78,9%) 0,594

EF [%] 31,26 £ 5,96 29,89 £ 6,76 0,438

Tab. 1: Demographische Daten zwischen Gruppe A und Gruppe B.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Ddasseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8200 Mitgliedern. Sie ist die é&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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