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Risikofaktoren fur das Auftreten von kardiovaskularen Ereignissen in einem Vorhof-
flimmerkollektiv — eine retrospektive Singlecenter Studie

Dr. Johannes Siebermair, Essen

Hintergrund

Vorhofflimmern (VHF) ist die haufigste Herzrhythmusstdrung des Menschen, mit dramatisch stei-
gender Haufigkeit mit zunehmendem Lebensalter (1). Neben Symptomen wie Palpitationen, Herz-
rasen oder Dyspnoe sind es vor allem die schwerwiegenden Komplikationen ischamischer Schlag-
anfall und Herzinsuffizienz, welche mit einer erheblichen Morbiditat und Mortalitat vergesellschaftet
sind. Neben der klinischen Bedeutung fur den individuellen Patienten I&sst sich aus geschétzten
600 bis 7700 Euro Behandlungskosten pro Patient und Behandlungsjahr die zuséatzliche enorme
soziobkonomische Belastung von Vorhoffimmern fiir das Gesundheitssystem abschatzen (2). Da-
bei stellten randomisierte Studien der jlingeren Vergangenheit vorwiegend die Rezidivraten von
VHF nach interventioneller oder medikamentdser Behandlung in den Vordergrund. Ziel dieser gro-
Ren Querschnittsstudie war, a) die Haufigkeit ,harter” klinischer Endpunkte in einem ,real-world*
Kollektiv von Patienten mit Vorhoffimmern zu analysieren. In einem zweiten Schritt (b) wurden Ein-
flussfaktoren identifiziert, welche mit erh6htem Risiko fir kardiovaskulare Ereignisse assoziiert wa-
ren, mit dem Ziel, ein Hochrisikokollektiv innerhalb der Patienten mit Vorhofflimmern zu identifizie-
ren.

Dr. Johannes Siebermair, Essen

Methodik

Ausgewertet wurden zum Stichtag 31.12.2017 alle Patienten, welche sich zwischen 1.1.2012 und
30.06.2015 mit der Hauptdiagnose ,Vorhoffimmern* an der Medizinischen Klinik | des Klinikums der
Universitat Minchen stationar vorgestellt hatten. Dabei wurden sowohl Patienten mit der Erstdiag-
nose Vorhoffimmern als auch Patienten mit bereits bekannter Diagnose von Vorhofflimmern in die
Untersuchung eingeschlossen. Daten zu den vordefinierten Endpunkten wurden primér den Patien-
tenakten und dem klinikinternen Patienteninformationssystem entnommen, zudem wurden alle Pati-
enten telefonisch, nach Einholung eines mindlichen Einverstandnisses, kontaktiert und befragt. Der
kombinierte Endpunkt (MACCE) setzte sich zusammen aus Tod jeglicher Ursache, Hospitalisierung
wegen Verschlechterung einer Herzinsuffizienz, TIA/Schlaganfall, sowie sonstige nicht-VHF beding-
te Hospitalisationen. Klinische und demographische Patientencharakteristika wurden in Bezug auf
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deren Einfluss auf die definierten Endpunkte mittels Regressionsanalyse untersucht, zudem erfolgte
eine Adjustierung des Modelles fir signifikante Variablen.

Ergebnisse

Das mittlere Alter der untersuchten Patienten betrug 72.8 £ 10.7 Jahre (58.2% Manner, davon 44.4
% der Patienten mit persistierendem oder permanentem Vorhofflimmern). Der kombinierte End-
punkt wurde in 242/996 (24.3%) der Patienten nach einer durchschnittlichen Zeit von 3.5 + 0.1 Jah-
ren erreicht (Abbildung 1). Abbildung 2 schlisselt die Aufteilung des kombinierten Endpunktes wie-
der, wobei nicht-VHF assoziierte Hospitalisationen den quantitativ wichtigsten Endpunkt darstellten.
In der univariaten Analyse waren koronare Herzerkrankung (KHK), Herz- sowie Niereninsuffizienz
am starksten mit MACCE assoziiert. Das adjustierten Modell bestatigte Alter (HR 1,02; p<0,03),
KHK (HR 1,80; p<0,01), Herzinsuffizienz (HR 1,64; p=0.02) sowie Niereninsuffizienz (HR 1,44
p=0.02) als signifikant mit dem Auftreten von MACCE assoziiert (Tabelle 1).

Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass kardiovaskulére Ereignisse mit 25% nach durchschnitt-
lich 3,5 Jahren relativ haufig bei Patienten auftreten, welche mit der Diagnose VHF hospitalisiert
wurden. Als stéarkste Risikofaktoren erscheinen das Vorliegen einer KHK, Herzinsuffizienz oder ei-
ner Niereninsuffizienz. Basierend auf diesen Daten sollten vor allem diese VHF-Hochrisikopatienten
Ziel von zukunftigen Interventionsstudien sein, mit dem Ziel der Reduktion kardiovaskularer Ereig-
nisse.

Abb 1. Zeitlicher Verlauf des Auftretens von  Abb 2. Aufschlisselung des kombinierten
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Univariat Adjustiert

HR p-value HR p-value
Alter 1,03 <0,01 1,02 0,03
Weibl. Geschlecht 0,92 0,52 0,83 0,18
Hypertonus 1,51 <0,01 1,06 0,77
KHK 2,10 <0,01 1,80 <0,01
Diabetes 1,58 <0,01 1,21 0,23
Herzinsuffizienz 2,02 <0,01 1,64 0,02
Niereninsuffizienz 2,00 <0,01 1,44 0,02
Permanentes VHF 1,68 <0,01 1,25 0,29
Frequenzkontrolle 1,49 <0,01 1,17 2,27

Tabelle 1: Uni- und multivariate Assoziation klinischer und demographischer Charakteristika mit dem kombi-
nierten Endpunkt
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorfist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
10.500 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofdte kardiologische Gesellschaftin Europa. Ihr Ziel ist
die Férderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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