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Bedeutung des postprozeduralen Linksschenkelblocks nach TAVI

Dr. Jury Schewel, Hamburg
Die kathetergestutzte Aortenklappenimplantation (TAVI) hat seit der ersten Implantation 2002 von

Cribier et al. eine rasante Entwicklung gezeigt und ist eine etablierte Therapie der Aortenklappens-
tenose (AS) bei Hochrisiko- und inoperablen Patienten'. 5-Jahresdaten zeigen mindestens eine
Nichtunterlegenheit der TAVI gegeniber dem konventionellen Aortenklappenersatz2. Die CoreValve
Pivotal Studie zeigte nach 2 Jahren sogar einen Uberlebensvorteil der TAVI3. Dennoch gibt es wei-
terhin Komplikationen, die im Rahmen der TAVI auftreten kdnnen und naher untersucht werden
mussen. Dazu gehoren neu aufgetretene Reizleitungsstorungen wie der Linksschenkelblock (LSB).
Unklar bleibt, ob der neu aufgetretene LSB zu einer Dyssynchronie fluhrt, die Auswirkung auf die
linksventrikulare Pumpfunktion sowie Lebensqualitat und Prognose haben kann. Ziel dieser Studie
war es, die Bedeutung eines neu aufgetretenen LSB bei Patienten, die sich bei hochgradiger Aor-
tenklappenstenose einer TAVI unterzogen haben, zu untersuchen.

Dr. Jury Schewel

Methoden

Insgesamt wurden zwischen Juli 2008 und Marz 2015 725 konsekutive Patienten mittels trans-
femoraler oder transaxillarer TAVI in der Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg behandelt. Patienten
mit bereits praprozedural vorhandenem Schrittmacher (SM) (n=97, 13,4%) und/oder LSB (n=75,
10,3%) sowie Patienten mit postprozeduralem neu aufgetretenem AV-Block I11° (n=102, 14,1), die
mittels SM versorgt wurden und Patienten, die bereits eine Bio-Prothese hatten und sich einer val-
ve-in-valve Prozedur unterzogen (n=28, 3,9%), wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Bei
den verbleibenden 433 Patienten (81 = 7 Jahre; 192 Manner [44%]; log. EuroSCORE 21,8 + 16,2%)
wurden die folgenden Prothesen eingesetzt: Medtronic Corevalve (n=204; 47,1%), Edwards SA-
PIEN XT (n=167; 38,6%), SAPIEN (n=19; 4,3%), SAPIEN 3 (n=18; 4,2%), sowie Direct Flow Medi-
cal (n=3; 0,7%), Edwards Centera (n=18; 4,2%) und St. Jude Portico (n=4; 0,9%). Der transfemora-
le Zugangsweg wurde bei 391 Patienten (90,3%) gewahlt, der transaxillare bei 42 (9,7%). Die Pati-
enten wurden hinsichtlich der Inzidenz eines neuen LSB in die Gruppen A (kein neuer LSB) und B
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(neuer LSB) unterteilt und bezulglich der demographischen und echokardiographischen Daten sowie
der 1-Jahres-Uberlebensrate und postprozeduraler Komplikationen nach VARC-2-Kriterien vergli-
chen.

Ergebnisse

Bei 169 (39%) der 433 Patienten wurde postprozedural ein neuer LSB nachgewiesen. Bis auf eine
hohere Inzidenz an arterieller Hypertonie bei Patienten mit neuem LSB (A vs. B: 84,1% vs. 94,1%;
p=0.002) wiesen die Basisdaten keine signifikanten Unterschiede auf (Tab. 1). Auch im 1-Jahres-
Uberleben nach Kaplan-Meier fand sich kein signifikanter Unterschied (kein neuer LSB vs. neuer
LSB: 81,6% vs. 82,9%; p=0,669, Fig. 1). Des Weiteren zeigten sich weder signifikante Unterschie-
de in den peri-/postprozeduralen Komplikationsraten nach VARC-2 (acute device success 93,2% vs.
91,1%; p=0.461) noch im Verlauf der linksventrikularen Ejektionsfraktion (LVEF; vor TAVI: 51,9 +
13,0% vs. 52,4 + 13,4%; p=0.729; 1 Jahr nach TAVI: 56,8 = 8,7% vs. 56,4 = 8,6%; p=0.795) und
der klinischen Symptomatik (NYHA [I/IV vor TAVI: 88,7% vs. 91,2% p=0.737; 1 Jahr nach TAVI:
25,1% vs. 21,0%; p=0.539) bis zu einem Jahr nach TAVI.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse — in einem grolden Patientenkollektiv — deuten daraufhin, dass ein neu aufgetretener
persistierender Linksschenkelblock nach TAVI weder die Mortalitats- noch die Komplikationsrate
nach TAVI beeinflusst. Insbesondere zeigt unsere Analyse, dass der Linksschenkelblock keinen
negativen Einfluss auf die linksventrikulare Pumpfunktion hat, die moglicherweise durch die Dys-
synchronie entstehen konnte.
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Abbildung 1 Kaplan-Meier-Uberlebenskurven von Patienten ohne (Gruppe A) und mit neuem
LSB (Gruppe B) nach TAVI. Es liegt kein statistisch signifikanter Unterschied vor.
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ey o] PWert
Alter [Jahre] 80,64 + 7,11 80,14 + 6,75 0,469
Geschlecht [mannlich] 127 [48,1 %] 65 [38,1%] 0.059
BMI [kg/cm2] 26,29 + 4,85 26,50 + 4,98 0.665
logEuroScore, [%] 22,86 = 17,65 20,74 £ 15,15 0.200
Arterieller Hypertonus, n [%] 222 [84,1%] 159 [94,1 %] 0.002
KHK, n[%] 162 [61,4%] 103 [60,9%] 1.000
Vorhofflimmern, n[%] 118 [44,7 %] 70 [41,4%] 0.551
COPD, n [%] 47 [17,8%] 27 [16,0%] 0.695
Niereninsuffizienz, n[%] 103 [39,0%] 60 [35,5%] 0.478
LVEF [%] 51,9+ 13,0 52,4 + 13,4 0.729

Tabelle 1 Demographische Daten der beiden Patientengruppen.
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