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Adi- fibrillation? Korreliert der chirurgische Langzeiterfolg liber 12
Monate bei herzchirurgischen MAZE Prozeduren mit metabolischen,
strukturellen und kardiofunktionellen Patientencharakteristika, sowie
der gewahlten bipolaren Klemme?

Dr. Bernd Niemann, GieB3en

Die Freiheit von Vorhofflimmern wird heutzutage als protektiv hinsichtlich der
Entwicklung oder Progression von Herzinsuffizienz und Schlaganfall verstanden.
Insbesondere Patienten mit paroxysmalem Vorhoffimmern erfahren eine
Verbesserung der Lebensqualitdt durch die Freiheit von Vorhofflimmern. Trotz
eines zunehmenden Verstadndnisses prozeduraler Aspekte hinsichtlich
Linienkonzepten und Transmuralitdt und einer damit einhergehenden
Verbesserung des Therapieerfolges, wird der chirurgische Therapieerfolg
einerseits weiter durch patientenindividuelle Charakteristika und patienteneigene
Risikofaktoren, andererseits durch das chirurgische Gesamt-Therapiekonzept
beeinflusst.

Dr. Berd iemann

In einer prospektiven ,All-comers-Studie® haben wir analysiert, ob praoperative
Patientencharakteristika eine Aussage Uber den postoperativen Langzeiterfolg
Uber 12 Monate zulassen. Wir haben hierzu Patienten mit herzchirurgischen
Therapieindikationen untersucht, die ein begleitendes paroxysmales oder
persistierendes Vorhofflimmern jeder Dauer zeigten und einer additiven MAZE-
Prozedur unterzogen wurden. Wir haben weiter analysiert, ob die Wahl des
chirurgischen Ablationssystems, die Implantation eines Eventrekorders und ein
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strukturiertes chirurgisches ambulantes Follow-up Einfluss auf den Therapieerfolg
nehmen. Wir haben Patienten mit paroxysmalem und persistierendem Vorhof-
flimmern im Rahmen einer prospektiven Untersuchung einer standardisierten
links- oder biatrialen bipolaren Radiofrequenzablation mit entweder dem
MedtronicCardioblate© System oder dem Estech Cobra Revlution© System nach
Herstellerangaben unterzogen. Alle Patienten erhielten einen Eventrekorder
(Medtronic RevealXT©). Alle Patienten unterliefen ein follow up direkt
postoperativ bis zur Entlassung und ambulant in sechsmonatigen Intervallen.
Hierbei erfolgten eine echokardiographische Untersuchung, EKG-Kontrollen,
Eventrekorder-Kontrollen und Laborkontrollen. Therapeutischer Erfolg wurde
angenommen bei einer Freiheit von Vorhofflimmern von mehr als 90% und einer
Lange der Einzelepisoden von kleiner 6 Minuten. Die Antikoagulation wurde
frihestens nach sechs Monaten bei therapeutischem Erfolg beendet.

Wir konnten in unsere Studie 30% der Patienten mit paroxysmalen und 70% mit
chronischem Vorhofflimmern einschlieBen. Wir erreichten 96%/100% Freiheit
von Vorhofflimmern bei paroxysmalen Vorhofflimmern und 64%/72% Freiheit
von Vorhofflimmern bei perisitierendem Vorhofflimmern nach 6/12 Monaten bei
paroxysmalen. Die Amputation des linksatrialen Appendix erfolgte stets, die
biatriale Appendektomie bei persistierendem Vorhofflimmern. Nach 12 Monaten
im Follow-up sahen wir keinen Schlaganfall.

Ein erhdhter linksatrialer Diameter und eine reduzierte linksventrikuldare
Ejektionsfraktion korrelierten positiv mit der postoperativen Perisistenz von
Vorhofflimmern. Eine Korrelation mit dem Patientenalter bestand in unserer
Untersuchung nicht und auch seneszente Patienten zeigten hohen Therapieerfolg.
Ein erhdhter Body Mass Index ging mit einem erhdhten Risiko fur
therapeutischen Misserfolg einher. Wir identifizierten praoperativ Adipokin-
Cluster mit positivem/negativem pradiktivem und ggf. therapeutischem Wert flr
den chirurgischen Erfolg durch MAZE-Prozeduren.

Neben patientenindividuellen Parametern konnten wir eine Abhangigkeit des
chirurgischen Erfolges von den verwendeten bipolaren Ablationssystemen zeigen.
Ein strukturiertes Follow-up der Patienten unter Nutzung eines Eventrekorders
kann die medikamentése und rhythmologische Versorgung der Patientien
signifikant optimieren. Metabolische Parameter kdnnten unseren Ergebnissen zur
Folge pradiktiven Wert haben, um den Erfolg zusatzlicher chirurgischer MAZE-
Therapie abzuschatzen. Der Ausgleich von Dysbalancen epimyokardial
assoziierter Adipokine kdnnte therapeutisches Target supportiver metabolisch-
rhythmolgischer Therapie sein.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnltzige 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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