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Die Anwendung von Anpressdruck-Kathetern bei Vorhofflimmerablationen geht
nicht mit einem verbesserten klinischen Outcome einher

Dr. Stefan Sattler Miinchen

Die Pulmonalvenenisolation (PVI) stellt ein etabliertes Verfahren in der Therapie von Vorhofflimmern
(VHF) dar (1). Ein Parameter, der sich in praklinischen Studien als wesentlich fur die Sicherheit und
die Effizienz von transmuralen Ablationslasionen erwiesen hat, ist der Katheteranpressdruck (2,3).
Mit konventionellen Ablationskathetern kann dieser Druck nur indirekt Uber intrakardiale Elektro-
gramme, Katheterbewegungen oder Impedanzschwankungen wahrend der Energieabgabe abge-
schatzt werden. Die Kenntnis des Anpressdruckes am Ort der Ablation soll zum einen verhindern,
dass durch einen unzureichenden Anpressdruck zu einer ineffizienten Lasionsbildung kommt und
damit potentiell gehaufte Rezidive von VHF auftreten. Zum anderen kann durch die bessere Kontrol-
le des Anpressdrucks potentiell die Sicherheit der Prozedur hinsichtlich Perforation, intramurale
Gewebelberhitzung, Thrombusformation oder Verletzungen der Speiserohre verbessert werden
(2,4-6).

Dr. Stefan Sattler

Eine Weiterentwicklung des konventionellen Ablationskatheters, um die Moglichkeit der Druck-
messung an der Katheterspitze, ermdglicht den Anpressdruck direkt am Ort der Energieabgabe in
Echtzeit zu messen. Ob sich durch diese Anpressdruck (contact force, CF) -Katheter auch eine Re-
duktion der VHF-Rezidivrate und prozeduraler Parameter, wie Untersuchungsdauer, Durchleuch-
tungszeit und Energieabgaben erreichen lasst, ist Gegenstand aktueller klinischer Untersuchungen
(7.8). Wahrend eine Vielzahl von Studien einen positiven Effekt auf prozedurale Parameter zeigen
konnten (7-9), gibt es aktuell keine konsistente Datenlage hinsichtlich des Einflusses auf das klini-
sche Outcome (Freiheit von Vorhofflimmern) nach Ablation. In diesem Hinblick fuhrten wir eine
retrospektive Analyse von Uber 300 PVI-Ablationen an unserem Zentrum durch, um den Einfluss
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von CF Kathetern sowohl auf prozedurale Parameter und als auch das klinische Outcome (Vorhof-
flimmern Rezidivfreiheit) zu untersuchen.

Analysiert wurden 302 Patienten mit paroxysmalem (n=141) und persistierendem Vorhofflimmern
(n=161), die sich im Zeitraum von 2011 bis 2014 einer Pulmonalvenenisolation an unserem Zent-
rum unterzogen. Die Patienten wurden entsprechend dem verwendetem Kathetertyp in 2 Gruppen
unterteilt: 1) n=158 Ablationen mit einem CF Katheter, wobei ein Anpressdruck >10g/Lasion ange-
strebt wurde, und 2) n=144 Ablationen, die mit einem konventionellen Ablationskatheter durchge-
fuhrt wurden. Prozedurale Studienendpunkte waren die Prozedurdauer im linken Vorhof, die Anzahl
der Energieapplikationen, um eine PVI zu erreichen, und die Durchleuchtungszeit. Der primare klini-
sche Endpunkt war definiert als Vorhofflimmerfreiheit nach einer einzelnen Prozedur, ohne zusatzli-
che medikamentose antiarrhythmische Therapie (3 Monate blanking period post PVI). Es wurden
regelmafige Nachkontrollen in 6 Monatsintervallen durchgefihrt, eine Rhythmuskontrolle erfolgte
jeweils mittels 7-Tage-Langzeit-EKG.

Die Patientencharakteristika zeigten hinsichtlich der prozentuellen Anzahl an paroxysmalem VHF,
Geschlecht, Alter, Grolse des linken Vorhofes, linksventrikulare Auswurffraktion, arterieller Hyperto-
nus oder struktureller Herzerkrankung keinen signifikanten Unterschied. Unsere Analyse ergab,
dass die Anwendung eines CF Katheters, im Vergleich zu der Benutzung eines konventionellen
Ablationskatheters, in eine signifikanten Reduktion der Gesamtprozedurdauer (232+151 min vs.
269+57 min, p <0.01), einer geringeren Anzahl an Energieabgaben (33«17 vs. 38+17, p <0.01) und
einer Reduktion der Fluoroskopiezeit (29+14 min vs. 47+27 min, p <0.01) resultierte. Hinsichtlich
des klinischen Endpunkts (Vorhofflimmerfreiheit) ergab sich jedoch kein signifikanter Unterschied,
zwischen beiden Gruppen, wahrend einer mittleren Nachbeobachtungszeit von 254+178 Tagen
(74% vs. 73%, siehe Abbildung unten).

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, konsistent zu den Ergebnissen vorangegangener Studien,
einen positiven Effekt auf prozedurale Parameter wie Prozedurdauer oder Strahlenbelastung. So
wurden signifikant die Prozedurdauer um 14% und die Durchleuchtungszeit um 38% reduziert,
welches vergleichbar ist mit Ergebnissen einer vorherigen Studie unserer Gruppe, in der ein kon-
ventioneller Katheter mit einem CF-Katheter vom Typ TactCath (St. Jude Medical) verglichen wurde
(8). Trotz Verbesserung dieser prozeduralen Parameter, konnte in unserer Untersuchung keine sig-
nifikante Veranderung der Rezidivrate zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden. Die bis-
her zu diesem Thema veroffentlichen Studien, konnten ebenfalls keinen Vorteil auf die Rezidivrate
von VHF bei Ablationen mit CF-Katheter verglichen mit konventionellen Kathetern nachweisen (7-9).
Auch die Ergebnisse der TOCCASTAR-Studie, der bisher einzigen prospektiv randomisierten Studie,
stehen aktuell noch aus.

In Zusammenschau der vorliegenden Daten handelt sich bei CF Kathetern um eine sichere Techno-
logie, fur die reproduzierbar eine Verbesserung von prozeduralen Parametern (Prozedurdauer und
Durchleuchtungszeit) in mehreren Studien gezeigt wurde und welches sich auch in unserer eigenen
klinischen Routine bestatigte. Eine Verbesserung des klinischen Endpunkts , Freiheit von Vorhof-
flimmern” durch die Anwendung von CF Katheter kann basierend auf den bisherigen Daten jedoch
noch nicht postuliert werden. Die Ergebnisse von kontrollierten randomisierten prospektiven
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Studien mussen hierzu erst weitere Informationen liefern, um letztendlich den Wert dieser Techno-
logie fur das klinische Outcome des VHF Patienten besser abzuschatzen zu konnen.
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Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinndltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSste kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen 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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