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Katheterablation von Vorhofflimmern bei Patienten mit Herzinsuffizienz:
Hat die Ablationsstrategie einen Einfluss auf die Mortalitat?
Ergebnisse des deutschen Ablationsregister

PD Dr. med. Charlotte Eitel, Libeck

Vorhofflimmern (VHF) und Herzinsuffizienz (HI) treten haufig gemeinsam auf und bedingen sich
gegenseitig.(1, 2) Die Katheterablation von VHF ist ein etabliertes Verfahren zur Behandlung von
symptomatischem VHF. Bei Patienten mit HI ist die Datenlage hierzu jedoch limitiert. Eine aktuelle
randomisierte Studie konnte erstmals neben einer Reduktion von VHF-Rezidiven und ungeplanten
Hospitalisierungen mittels Katheterablation, eine Reduktion der Mortalitat (sekundarer Endpunkt) im
Vergleich zu einer mit Amiodaron therapierten Gruppe nachweisen.(4) Erste Ergebnisse der ebenso
randomisierten CASTLE-AF Studie (Catheter Ablation versus Standard Conventional Treatment in
Patients With LV Dysfunction and AF, NCT00643188), die in der Hot Line Session des ESC Kon-
gress vorgestellt wurden, zeigen ebenso eine signifikante Reduktion der Mortalitat (priméarer End-
punkt) und Hospitalisierungen wegen HI bei Patienten die eine Katheterablation erhalten haben
verglichen mit einer konventionell/medikamentds therapierten Gruppe (Marrouche, ESC Hotline
Session 2017). Als Kritikpunkte der beiden Studien wird genannt, dass eine hochselektierte, eher
geslindere Patientenpopulation eingeschlossen wurde, die in sehr erfahrenen Zentren abladiert
wurde, was eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse in den Alltag limitiert.(4)

A

PD Dr. Charlotte Eitel

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Ablationsstrategien und assoziierte Erfolgsraten
und Komplikationen in einer real-world Kohorte von Patienten mit VHF und HI zu erheben und Er-
gebnisse bei Patienten mit unterschiedlichen LVEFs zu vergleichen. Insgesamt wurden zwischen
Januar 2007 und Januar 2010 736 Patienten mit struktureller Herzerkrankung und einer NYHA Klas-
sex>|l vor geplanter Katheterablation wegen symptomatischen VHFs in das prospektive multizentri-
sche deutsche Ablationsregister (Institut flr Herzinfarktforschung, Ludwigshafen) eingeschlossen.
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Die Patienten wurden entsprechend der LVEF in 3 Gruppen eingeteilt: LVEF>50%, 41-50% and
<40%.

Es konnten folgende Hauptergebnisse herausgearbeitet werden:

1.) Patienten mit LVEF > 50% und 41-50% hatten haufiger paroxysmales VHF im Vergleich zu Pati-
enten mit einer LVEF<40%, welche haufiger permanentes oder lang-anhaltend persistierendes VHF
hatten.

2.) Ca. 50% der Patienten mit einer LVEF <40% erhielten eine AV-Knoten-Ablation, verglichen mit
7.4% und 12.5% in den anderen Gruppen.

3.) In der Subgruppe der Patienten mit einer LVEF<40, hatten Patienten, die eine AV-Knoten-
Ablation erhalten haben, eine signifikant hohere Mortalitdtsrate, als Patienten, die eine linksatriale
Ablation erhalten haben.

4.) In der Subgruppe der Patienten, die eine linksatriale Katheterablation wegen VHFs erhalten ha-
ben, fanden sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Mortalitdt und Komplikationen bei
Patienten mit LVEF>50%, 41-50% und <40%.

Fazit:

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede hinsichtlich der Ablationsstrategien bei Patienten
mit unterschiedlicher LVEF auf. So erhielten fast die Halfte der Patienten mit LVEF<40% eine AV-
Knotenablation. Zudem konnte ein signifikanter Mortalitdtsanstieg bei Patienten mit eingeschrank-
ter LVEF<40% nachgewiesen werden. Dieser war jedoch limitiert auf Patienten, die eine AV-
Knotenablation erhalten hatten, wahrend Patienten mit VHF-Ablation keine erh6hte Mortalitat hat-
ten.

Diese Ergebnisse weisen, im Einklang mit aktuellen randomisierten Studien,(4, Marrouche, ESC
Hotline Session 2017) auf einen potentiellen Mortalitdtsbenefit der Katheterablation von VHF bei
Patienten mit HI hin und erweitern diese Ergebnisse auf eine real-world Kohorte von Patienten,
welche durch unterschiedlich erfahrene Untersucher bzw. Zentren behandelt wurden.
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Ablationsstrategie (in %) bei Patienten mit struktureller Herzkrankheit und
Herzinsuffizienz NYHA >lI
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Uberleben bei Patienten mit und ohne AV-Knotenablation
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in DUls-
seldorf ist eine gemeinnlitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und gréfste kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Frstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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