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Analgosedierung versus Vollnarkose bei TAVI -
Ergebnisse aus dem Deutschen Aortenklappenregister

Priv.-Doz. Dr. Oliver Husser, Dortmund

Die Transkatheter Aortenklappenimplantation (TAVI) hat die Behandlung der hochgradigen symp-
tomatischer Aortenklappenstenose revolutioniert und es gibt es eine betrachtliche Zunahme der
TAVI-Verfahren. Zunehmende Erfahrung von Operateuren und Heart Teams, die Weiterentwicklung
der Transkatheter-Herzklappen, Schleusen und Einflihrkathetern haben das Interesse an einer Ver-
einfachung des TAVI-Verfahrens geweckt.

Hier scheint die Moglichkeit, TAVI nur in ortlicher Betdubung und/oder Analgosedierung (LACS)
anstelle einer Vollnarkose (GA) durchzufihren, besonders vielversprechend zu sein. Logistische
Vorteile wie klrzere Eingriffszeiten sowie klrzere Intensiv- bzw. Krankenhausaufenthalten mit
LACS mussen jedoch sorgfaltig gegen Sicherheitsaspekte, wie zum Beispiel einem mdglicherweise
erhohten Risiko fUr paravalvulare Lecks und permanente Schrittmacherimplantationen welche bei
LACS beobachtet wurden, abgewogen werden.
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In Ermangelung randomisierter kontrollierter Daten, bieten Register eine Maoglichkeit, zur Bewer-
tung beider Strategien.

Daher wurde in einer grofsen Population von 16543 Patienten aus dem deutschen Aortenklappen-
register (GARY) die Anwendungshaufigkeit beider Strategien (LACS vs. GA) analysiert und der Ef-
fekt auf die 30 Tages- und 1 Jahres-Mortalitat untersucht. Ein maoglicher Selektions-Bias wurde
durch zwei Ansatze reduziert: zum einen wurde ein Propensity-Score fur die Wahrscheinlichkeit,
TAVI in LACS zu erhalten, berechnet und in die multivariablen Modelle aufgenommen. Des Weite-
ren wurden durch ein 1-zu-1-Nearest-Neighbour-Propensity-Matching zwei Kohorten von 2624 Fal-
len pro Gruppe erstellt und verglichen.

Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 81 Jahre, 56% waren weiblich und der mediane STS-
Score betrug 4,8%. LACS wurde in 49% (8121/16543) als primare anasthesiologische Strategie
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eingesetzt. Prozedurdauer und Durchleuchtungszeiten waren mit LACS signifikant kirzer, Konver-
sion zur Sternotomie sowie Blutungskomplikationen waren seltener, vaskuldre Komplikationen je-
doch haufiger. Es gab keinen Unterschied bei paravalvularen Lecks zwischen beiden Gruppen. Der
intra-hospitale Verlauf war mit LACS weniger komplikationstrachtig, was sich in einer geringeren
Inzidenz von Low-Output-Syndromen, respiratorischer Insuffizienzen, postoperativer Durchgangs-
syndromen, kardiopulmonaler Reanimationen sowie Todesféllen zeigte.

Die Lange des Intensiv- bzw. des Krankenhausaufenthaltes unterschied sich nicht zwischen beiden
Strategien. In der gematchten Population war LACS jedoch mit signifikant kiirzeren Intensivaufent-
halten assoziiert.

Die 30-Tages- und 1-Jahres-Mortalitdt betrugen insgesamt 4,2% (695/16543) und 16,7%
(2761/16543). Die 30-Tage-Mortalitat war signifikant niedriger bei Patienten, die TAVI in LACS er-
hielten. Das unbereinigte Risiko flir 30-Tage-Mortalitdt war signifikant niedriger mit LACS; ein Ef-
fekt, der nach multivariabler und Propensity-Score-Anpassung, sowie in der gematchten Population
persistierte (siehe Abbildung).

Der nach 30 Tagen beobachtete Mortalitatsvorteil spiegelte sich nicht in einer niedrigeren 1-Jahres-
Mortalitat wider. Subgruppenanalysen zeigten besonders bei Patienten mit héherem Alter, niedrige-
rer ASA-Klasse (<4) und pulmonaler Hypertonie einen Mortalitdtsvorteil nach 30 Tagen mit LACS.

Die vorliegenden Daten unterstreichen die Sicherheit und Wirksamkeit von LACS in TAVI mit weni-

ger kompliziertem post-prozeduralen Verlauf sowie niedrigerer Frihsterblichkeit und bestatigt logis-
tische Vorteile. Eine breite Anwendung durch erfahrene Teams erscheint gerechtfertigt.
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Abbildung 1
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinnlitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.500
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org


http://www.dgk.org/

