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Cryoballon-basierte Pulmonalvenenisolation bei Patienten mit kardialen
Rhythmusimplantaten: Effektivitat, Sicherheit und Langzeit-Erfolg

Dr. Christian-H. Heeger, Hamburg

Hintergrund: Die Pulmonalvenenisolation (PVI) ist als interventionelles Verfahren zur Therapie von
paroxysmalem und kurz-anhaltend persistierendem Vorhofflimmern etabliert und in den aktuellen
Leitlinien zur Vorhofflimmertherapie empfohlen.” Neben der PVI mittels 3D-Mapping und Hochfre-
qguenzstrom hat sich als zweiter Standard die Cryoballon basierte PVI etabliert. In der , Fire and Ice”
Studie konnte die Nicht-Unterlegenheit dieses Systems im Vergleich zur Hochfrequenzstrom-
basierten PVI nachgewiesen werden.? Flir die zweite Generation des Cryoballons (CB2, Arctic Front
Advance, Medtronic) konnten in zahlreichen Studien eine hohe Akut- und Langzeiteffektivitat (67-
73% 2-Jahres Rezidivfreiheit bei Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern) gezeigt werden.® #
Dabei basierte das Follow-up Uberwiegend auf Ruhe-EKGs, Tele-EKGs und 24-72 Stunden Langzeit-
EKGs. Patienten mit implantierten kardialen Systemen mit kontinuierlicher Aufzeichnung des Herz-
rhythmus (Herzschrittmacher (SM), Implantierbare Cardioverter Defibrillatoren (ICD), Kardiale Re-
synchronisationstherapy (CRT)) bieten eine ideale Mdglichkeit eines kontinuierlichen Rhythmus-
monitorings. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Sicherheit und Effektivitdt sowie das Lang-
zeit-Follow-up nach Cryoballon-basierter PVI bei Patienten mit implantierten kardialen Systemen zu
erfassen.

Dr. Christian-H. Heeger

Methoden: Alle Patienten (n=670), die sich im Zeitraum 06/2012 bis 06/2016 in drei elektrophysio-
logischen Zentren (Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg; Asklepios Klinik Harburg, Hamburg; Charité
Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Berlin) einer Cryoballon-basierten PVI unter-
zogen haben, wurden retrospektiv analysiert. Insgesamt konnten 66 Patienten (9.9%) mit implan-
tierten kardialen Systemen identifiziert werden (ICD, n=12;, CRT-D, n=4; Zwei-Kammer SM, n=45;
Eventrekorder, n=5). Das klinische Follow-up basierte bei allen Patienten auf Nachkontrollen der
implantierten Rhythmussysteme nach 3 Monaten und im Anschluss nach jeweils 6 Monaten.

Ergebnisse: Es wurden 254/258 identifizierten Pulmonalvenen (98,4%) erfolgreich isoliert. Als peri-
prozedurale Komplikationen traten bei 6/66 Patienten (9,1%) wahrend der Isolation der rechten obe-
ren Pulmonalvene (n=4) bzw. der rechten unteren Pulmonalvene (n=2) Phrenikusparesen auf. Bei
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einem Patienten war ein hdmodynamisch nicht relevanter Perikarderguss nachweisbar. Es traten
keine weiteren periprozeduralen Komplikationen und keine Sonden- oder Systemdsyfunktionen auf.
Nach einem mittleren Nachbeobachtungzeitraum von 24,3+11,5 Monaten wiesen 44/66 (67 %) Pa-
tienten stabilen Sinusrhythmus auf. Flr Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern lag die Er-
folgsrate bei 75% (30/40 Patienten) und fur Patienten mit kurz-anhaltend persistierendem Vorhof-
flimmern bei 54% (14/26 Patienten).

Zusammenfassung: FUr Patienten mit kardialen Rhythmusimplantaten und Cryoballon-basierter
PVI kdnnen eine hohe akute und klinische Langzeit-Effektivitdt gezeigt werden. Diese sind publizier-
ten Ergebnissen bei Patienten ohne implantierbare kardiale Systeme vergleichbar. Im Vergleich zu
bisherigen Untersuchungen wurde in unserem Kollektiv eine vergleichsweise hohe Inzidenz an
Phrenikusparesen beobachtet (9.1%). Weitere schwerwiegende Komplikationen oder peri- und
prostprozedurale System- und Sondendysfunktionen traten nicht auf.
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