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Vorhofflimmern ist unabhangiger Pradiktor fiir eine erhohte Langzeit-Sterblichkeit
nach MitraClip Implantation

Dr. Mirjam KeRler, Ulm

Hintergrund: Vorhofflimmern hat mit 32-68 %"? eine hohe Pravalenz bei Patienten mit hochgradi-
ger Mitralklappeninsuffizienz. Darlber hinaus kann sich die Prognose von Patienten mit Herzklap-
penerkrankungen verschlechtern, wenn gleichzeitig Vorhofflimmern vorliegt®®. Der Einfluss von
Vorhofflimmern auf Patienten nach MitraClip Implantation ist bisher noch nicht untersucht worden.
Wir evaluierten daher die Auswirkung von Vorhofflimmern auf die klinische Langzeit-Prognose bei
Patienten nach perkutaner Mitralklappenreparatur durch MitraClip Implantation.

Dr. Mirjam KeRler

Methoden und Ergebnisse: \Wir untersuchten 355 konsekutive Patienten, welche sich einer perku-
tanen Mitralklappenreparatur mittels MitraClip Implantation bei hochgradiger, symptomatischer Mit-
ralklappeninsuffizienz zwischen 2010 und 2016 unterzogen. 239 Patienten (67.3%) wiesen Vorhof-
flimmern in ihrer medizinischen Vorgeschichte (Afib-Gruppe) auf, wohingegen bei 116 Patienten
Vorhofflimmern nicht bekannt war (no Afib-Gruppe). Unter den Patienten mit Vorhofflimmern, hat-
ten 92 Patienten (38.5%) paroxysmales, 62 Patienten (25.9%) persistierendes und 85 Patienten
(35.6%) permanentes Vorhofflimmern.

Bezlglich der Vorerkrankungen und der kardialen Vorgeschichte zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Patienten mit und ohne Vorhofflimmern. Patienten mit Vorhofflimmern wa-
ren jedoch im Durchschnitt alter (77.6+7.6 vs. 75.5+9.8 Jahre, p=0.024) und wiesen héhere NT-
proBNP-Spiegel auf (6517.5+7308.0 pg/ml in der Afib-Gruppe im Vergleich zu 4153.8+4682.5pg/ml
in der no Afib-Gruppe; p=0.010). Das praoperativ abgeschatzte Risiko mittels EuroSCORE und STS-
Score war vergleichbar (p=0.8 bzw. p=0.4). In der Echokardiographie vor MitraClip-Implantation
zeigten sich bei Patienten mit Vorhofflimmern grof3ere Diameter des linken Vorhofs (56.9+10.1Tmm
vs. 51.6+7.0mm, p<0.001). Aulderdem war der Anteil an Patienten mit hochgradiger Trikuspi-
dalklappeninsuffizienz héher (56.2% vs. 33.0%, p<0.001). Die Atiologie der Mitralklappeninsuffizi-
enz war zu 65.0% bzw. 65.8% (p=0.5) funktionell.
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Die MitraClip-Prozedur wurde in 98.7% bzw. 96.6% der Patienten in der Afib- und no Afib-Gruppe
erfolgreich abgeschlossen.

In der post-prozeduralen Phase zeigten sich vergleichbare echokardiographische Ergebnisse in bei-
den Gruppen. So verblieb eine hochgradige Mitralklappeninsuffizienz in 1.4% vs. 4.9% (p=0.1) nach
der MitraClip-Implantation. Der transvalvulare Gradient lag bei 4.0+2.7mmHg vs. 4.2+2.2mmHg
(p=0.7). Wahrend des Krankenhausaufenthalts traten Komplikationen in beiden Gruppen selten auf.
Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bezlglich Sterblichkeit wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes, post-prozeduralem Myokardinfarkt, relevanten Blutungskomplikationen, kardio-
genem Schock und Schlaganfall.

Im Langzeit-Follow-Up zeigte sich jedoch eine erhohte Gesamt- (50.3% vs. 32.2%, p=0.032) und
kardiovaskulare Mortalitat (35.1% vs. 24.2%, p=0.1) Uber 3 Jahre in der Afib-Gruppe im Vergleich
zur no Afib-Gruppe. Aufderdem traten innerhalb von 3 Jahren nach MitraClip Implantation schwer-
wiegende kardiovaskulare Ereignisse (MACCE) signifikant haufiger in der Afib-Gruppe auf (66.7 %
vs. 46.7%, p=0.003). Die Schlaganfall-Raten waren allerdings vergleichbar (6.4% vs. 4.9% Uber 3
Jahre, p=0.7). Die erhdhten Ergebnisraten bezlglich Mortalitdt und MACCE traten unabhangig von
der Art des Vorhofflimmerns (paroxysmal und persistierend vs. permanent) auf (p=0.5 fir Ge-
samtsterblichkeit, p=0.9 fur kardiovaskuldre Mortalitdt und p=0.5 fir MACCE).
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Abbildung: Kaplan-Meier-Kurven flr die Freiheit von Tod (links) und MACCE (rechts) im 3-Jahres Follow-Up
bei Patienten mit Vorhofflimmern (Afib) und ohne Vorhofflimmern (no Afib).

Mittels Cox proportional-hazards Regressionsanalyse wurden die wahrscheinlichen Risikofaktoren
Alter, NT-proBNP vor MitraClip, die Praexistenz einer hohergradigen Trikuspidalklappeninsuffizienz
und Vorhofflimmern auf ihren Einfluss auf die Mortalitéat getestet. In der multivariaten Cox proporti-
onal-hazards Regressionsanalyse zeigte sich lediglich Vorhofflimmern als unabhéngiger Pradiktor fr
das Auftreten von Mortalitdt nach MitraClip Implantation mit einer Risikoerhéhung von 2.4 (Hazard
Ratio, p=0.036, Konfidenzintervall 1.1-5.4) flr den Beobachtungszeitraum von drei Jahren.
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Schlussfolgerung: Vorhofflimmern tritt hdufig (67.3%) auf bei Patienten mit hochgradiger Mitral-

klappeninsuffizienz, die eine perkutane Mitralklappenreparatur mittels MitraClip Implantation erhal-
ten.

Durch unsere Analyse identifizierten wir Vorhofflimmern als unabhangigen Pradiktor fiir Mortalitat

nach MitraClip Implantation, welcher mit einer 2.4-fachen Risikoerhdéhung fir die Gesamtmortalitat
innerhalb von 3 Jahren einhergeht.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinnltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.500
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und gréfSte 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
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