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Tages- und Jahreszeit als Risikofaktor fiir ventrikuldre
Rhythmusstorungen - eine Multicenterstudie

Dr. Eimo Martens, Miinchen

Der plétzliche Herztod ist eine der haufigsten Todesursachen in Deutschland.
Verschiedene Pradiktoren flr den plétzlichen Herztod sind uns mittlerweile
bekannt, sodass wir Patienten mit besonders hohem Risiko primar- oder
sekundarprophylaktisch mit einem implantierbaren Defibrillator (ICD) schitzen
kénnen. In verschiedenen Arbeiten wurde neben der Inzidenz des plétzlichen
Herztodes die circadiane Rhythmik der Todesfdlle oder Reanimationen
dokumentiert. Eine genauere Dokumentation der zugrundeliegenden
Rhythmusstérungen sowie deren zeitlicher Verteilung stellt einen weiteren Schritt
in der Risikostratifizierung von Rhythmusstérungen und damit des plétzlichen
Herztodes dar.

Dr. Eimo Martens

Ziel unserer multizentrischen, retrospektiven Untersuchung war es, die zeitliche
Verteilung von Rhythmusstérungen sowie des Aktivitatsstatus von ICD-Patienten
darzustellen. Hierzu wurden die anonymisierten Nachsorgen von Medtronic ICD
und CRT-D Patienten von neun Kliniken aus den Jahren 1998 - 2013 gesammelt
und in einer Datenbank zusammengefasst. Die Analyse wurde in der CareLink®
Analytics Datenbank durchgefihrt (CA). CA ist ein System, in dem die
Nachsorgen aus Programmiergerdten sowie telemetrische Ubermittlungen der
implantierten Gerate erfasst werden kénnen. Zur Auswertung stehen damit alle
programmierten und gemessenen Parameter, intrakardiale EKGs, Episoden- und
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Trenddaten Uber die gesamte Gerate-Lebenszeit zur Verfigung. Die Klassi-
fizierung der einzelnen Episoden bezlglich adaquater oder inadaquater Therapie
oder der Art der Rhythmusstérung wurde von zwei trainierten Kardiologen
unabhangig voneinander durchgefiihrt. Flr die Einschatzung der koérperlichen
Aktivitat wahrend der Rhythmusstérung wurden die Sensoraktivitdten der
implantierten Gerate herangezogen.

Wir konnten 14.343 Klinik- bzw. telemetrische Nachsorgen von insgesamt 1.534
ICD oder CRT-D Geraten (total 2.497 Geratejahre) analysieren. Das Kollektiv
bestand aus 78 % Mannern und 22 % Frauen. Das durchschnittliche Alter betrug
66 £ 13 Jahre. In der Analyse zeigten sich 3564 Episoden von ventrikuldaren
Tachykardien (VT, mittlere Zykluslange 409 ms) und 842 Kammerflimmer-
Episoden (VF, mittlere Zykluslange 231 ms). Die VF-Episoden zeigten eine
signifikante Haufung gegen 20 Uhr abends (p=0,02, vgl. Grafik 1). Fur die VT-
Episoden konnten wir keine signifikante Haufung ausmachen (vgl. Grafik 3).
Neben der zeitlichen Verteilung im Tagesverlauf analysierten wir die durch-
schnittliche Verteilung im Verlauf des Jahres. Hier zeigte sich eine signifikant
erhdhte Inzidenz von VF- und VT-Episoden im April und September (vgl. Grafik 2
& 3). Betrachtet man die kdrperliche Aktivitat, zeigt sich hier der signifikante
Anteil von Rhythmusstérungen in kdrperliche Ruhe (p=0,001).

Das Verstandnis von Ausldsefaktoren flr lebensbedrohliche Rhythmusstérungen
ist — neben der akuten Ischamie - weiterhin schwierig, da diese bei Patienten
ohne implantierte Gerdte mit Uberwachungsfunktion des Rhythmus oft
unbeobachtet und insbesondere ohne medizinisches Monitoring auftreten.
Betrachtet man nun eine Hoch-Risiko-Gruppe flr plétzlichen Herztod (ICD-
Patienten) im Hinblick auf lebensbedrohliche Rhythmusstérungen, fallt eine
circadiane Verteilung von Rhythmusstérungen in unserem Kollektiv auf.
Entgegen vielen anderen Daten, in denen eine morgendliche Haufung von SCD
beschrieben wurde, zeigen unsere Daten, dass signifikant mehr
Rhythmusstérungen am Abend auftreten. Ein wichtiger Unterschied hier ist
sicher, dass SCD-Studien sich bisher vor allem auf Daten aus dem
Rettungsdienst oder Totenscheinen berufen. Hier ist man auf die Auffinde-Uhrzeit
eines SCD-Patienten angewiesen, welche nicht dem Eintritt einer
Rhythmusstérung entsprechen muss. Durch ein implantiertes Device wird die
Uhrzeit der Rhythmusstérung prazise dokumentiert und gibt somit genauere
Informationen Uber den Eintrittszeitpunkt als zuvor mdglich. Betrachtet man die
Jahres-Verteilung der VT- und VF-Episoden, konnten wir eine ahnliche Verteilung
wie andere Studien mit einer Haufung im April und September zeigen. Entgegen
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unseren Erwartungen und Daten aus anderen Untersuchungen traten die meisten
Rhythmusstérungen bei kérperlicher Ruhe auf.

Aus einer geratebasierten Datenbankanalyse eines groBen Kollektivs von Hoch-
Risiko-Patienten lassen sich somit erste Anhalte auf eine saisonale und
tageszeitliche Haufung von SCD erkennen. Denkbare Ursachen kdnnten die
circadiane Rhythmik koérpereigener Hormone oder die Pharmakokinetik
bestimmter antiarrhythmischer Medikamente sein, saisonale Veranderungen der
Witterung koénnten ebenfalls eine Rolle spielen, zum Beispiel durch
Infekthaufung. Die Aufgabe von weiteren klinischen Analysen wird es nun sein,
prospektiv  detaillierte Zusatzinformationen bezliglich der umgebenden
Risikofaktoren zu sammeln.
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Grafik 3 - Saisonale Verteilung von VT Episoden.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Ddasseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8500 Mitgliedern. Sie ist die &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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