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Einsatz von primarprophylaktischen ICD in Europa — Daten aus dem internationalen
EU-CERT-ICD Register

Prof. Dr. Christian Sticherling, Basel

Seit Uber einer Dekade ist die Therapie mit einem implantierbaren Cardioverter/Defibrillator (ICD)
klinischer Standard zur Primarpravention bei Patienten mit einem hohen Risiko fur den pldtzliche
Herztod (PHT). Diese Empfehlungen beruhen auf Studien, die Patienten bis ins Jahr 2001 rekrutier-
ten 2. Seitdem haben sowohl die invasiven Revaskularisationsstrategien als auch die medikamen-
tose Therapie der Herzinsuffizienz fundamentale Veranderungen erfahren, so dass sich die Patien-
ten 2015 von den Patienten den ,landmark” Studien unterscheiden.

Zurzeit werden in der Europaischen Union (EU) Gber 100°000 ICD jahrlich mit Kosten von Uber 2
Milliarden € implantiert. Zwei Drittel der Patienten mit primarprophylaktischen ICD erhalten dabei
niemals einen adaquaten ICD-Schock.

In der im Rahmen des FP-7 Programms der EU geforderte EU-CERT-ICD Studie wurde in einem
retrospektiven Register der Verlauf einer Patientenkohorte analysiert, welche in den Jahren 2002
bis 2014 einen primarprophylaktischen ICD erhielt.

Prof. Dr. Christian Sticherling

Methoden:

Patienten aus 14 Zentren in 11 europaischen Landern, die einen ICD zur Primarpravention bei einer
linksventrikularen Ejektionsfraktion (EF) < 35% erhielten, wurden Uber einen Median von 31 (IQR
15-53) Monaten nachverfolgt. Daten zum Uberlebensstatus, der Todesart, dem Auftreten adaquater
Schocks und inadaquater Intervention sowie zum Tod ohne vorherigen ICD Schock wurden erho-
ben.
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Ergebnisse:

4751 Patienten (mannlich:81%; mittleres Alter bei Implantation 64+11 Jahre; ischamische Kardio-
myopathie 63%; EF 24+6%; QRS-Dauer 132+34 ms; Diabetes 19%; Anamnese von Vorhofflim-
mern 20%) erhielten einen VVI-ICD (39%), DDD-ICD (17%) oder einen CRT-D (44%). 36% der Pati-
enten waren im NYHA Stadium Il und 47% im NYHA Stadium. 11% hatten mindestens einen ICD-
Wechsel.

Insgesamt verstarben 898 Patienten (18.9%) und 75 Patienten (1.6%) erhielten eine Herztransplan-
tation.

Die Wahrscheinlichkeit, in den ersten 2 Jahren nach der Implantation zu versterben, lag im Median
bei 9% und variierte zwischen den 14 Zentren (3-13%). Nach 5 Jahren betrug die Mortalitat 26% (9-
40%).

Lediglich 19% der primarprophylaktischen ICD Implantationen wurden bei Frauen durchgefthrt. Im
Beobachtungszeitraum hatten Frauen eine signifikant niedrigere Mortalitat (HR 0.70, 95% KI: 0.54-
0.91, p=0.02, Abb.1) und weniger Frauen hatten adaquate ICD Schocks (HR 0.53, (95% Konfiden-
zintervall 0.28-1.01, p=0.05).

Patienten mit einem CRT-D zeigten eine hohere Mortalitat (HR 1.26, 95% KI 1.08-1.46, p=0.01)
ohne dass sich der Anteil der Patienten mit adaguaten ICD Therapien unterschieden hatte (HR 0.84,
95% KI: 0.62- 1.14, p=0.2)

Konklusion:

In einer zeitgenossischen Population von Patienten die einen primarprophylaktischen ICD nach der
Publikation der grossen Primarpraventionsstudien erhielten, liegt die Gesamtmortalitat nach einem
medianen Follow-up von 31 Monaten bei 12%, bei Patienten ohne kardiale Resynchronisationsthe-
rapie bei 11%.

Frauen sind in den ICD Populationen unterreprasentiert und machten auch in dieser Kohorte ledig-
lich 19% aus. Frauen mit einem primarprophylaktischen ICD hatten eine um 30% geringere Ge-
samtmortalitat.

44% der Patienten wurden mit einem CRT-D behandelt. Diese Patienten zeigen immer noch eine
hohere Mortalitat als ICD Patienten ohne CRT.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass sich die Gesamtmortalitat in einer primarprophylaktischen ICD
Population uber die letzten Jahre verringert hat und, dass Frauen ein niedrigeres Risiko haben am
PHT zu versterben als Manner. Der prospektive Studienarm der EU-CERT-ICD Studie versucht bes-
sere Risikostratifikationsparameter zur Vorhersage des PHT zu identifizieren.
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