4. ZENTRALSCHWEIZER _A,_>
KARDIOLOGIE SYMPOSIUM
EIN PRAXISBEZOGENES UPDATE

Herzrhythmusstorungen:
Die Bedeutung der Katheterablation
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Katheterablationen in der Schweiz seit 1993

Katheterablationen seit 1993
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Prinzip der Katheterablation
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Prozentuale Verteilung der verschiedenen Ablationen am LUKS
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Warum nimmt die Zahl der Vorhofflimmern-Ablationen zu?

= Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstorung

mit bedeutender Morbiditat und Mortalitat
= 2010 weltweit 30 Millionen Patienten mit VHFIi
= Per se nicht lebensbedrohend

= Erhoht Inzidenz von Stroke, systemische

Embolisation, Herzinsuffizienz und Tod

= Vermindert die Lebensqualitat
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Characteristic/comorbidity

Genetic predisposition (based on multiple common
gene variants associated with AF)

Ursachen fur Vorhofflimmern (1)

Association with AF

HR range 0.4-3.2

Older age
50-59 years
60-69 years
70-79 years
80-89 years

HR:
1.00 (reference)
4.98 (95% CI 3.49-7.10)
7.35 (95% CI 5.28-10.2)
9.33 (95% CI 6.68-13.0)

Hypertension (treated) vs. none

HR 1.32 (95% CI 1.08-1.60)

Heart failure vs. none

HR 1.43 (95% CI 0.85-2.40)

Valvular heart disease vs. none

RR 2.42 (95% CI 1.62-3.60)

Myocardial infarction vs. none

HR 1.46 (95% CI 1.07-1.98)

Thyroid dysfunction
Hypothyroidism
Subclinical hyperthyroidism
Overt hyperthyroidism

(reference: euthyroid)
HR 1.23 (95% CI 0.77-1.97)
RR 1.31 (95% CI 1.19-1.44)
RR 1.42 (95% CI 1.22-1.63)

Obesity (body mass index)
None (<25 kg/m2)
Overweight (25-30 kg/m?2)
Obese (231 kg/m=2)

HR:
1.00 (reference)
1.13 (95% CI 0.87-1.46)
1.37 (95% CI 1.05-1.78)

Diabetes mellitus vs. none

HR 1.25 (95% CI 0.98-1.60)

HR = hazard ratio; RR = risk ratio

www.escardio.org/guidelines

Continued on next slide
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Characteristic/comorbidity

Association with AF

Chronic obstructive pulmonary disease
FEV1 =280%
FEV1 60-80%
FEV1 <60%

RR:
1.00 (reference)
1.28 (95% CI 0.79-2.06)
2.53 (95% CI 1.45-4.42)

Obstructive sleep apnoea vs. none

HR 2.18 (95% CI 1.34-3.54)

Chronic kidney disease

OR:

None 1.00 (reference)
Stage 1 or 2 2.67 (95% CI 2.04-3.48)
Stage 3 1.68 (95% CI 1.26-2.24)
Stage 4 or 5 3.52 (95% CI 1.73-7.15)
Smoking HR:
Never 1.00 (reference)
Former 1.32 (95% CI 1.10-1.57)
Current 2.05(95% CI11.71-2.47)

Alcohol consumption
None
1- 6 drinks/week
7—14 drinks/week
15-21 drinks/week
>21 drinks/week

RR:

.00 (reference)
.01 (95% CI 0.94-1.09)
.07 (95% CI 0.98-1.17)
.14 (95% CI 1.01-1.28)
3

1
1
1
1
1.39 (95% CI 1.22-1.58)

Habitual vigorous exercise
Non-exercisers
<1 day/week
1 -2 days/week
3—4 days/week
5—7 days/weelk

RR:
1.00 (reference)
0.90 (95% CI 0.68—1.20)
1.09 (95% CI 0.95—-1.26)
1.04(95% CI 0.91—-1.19)
1.20 (95% CI 1.02—-1.41)




Frau PM. 71J

= Palpitationen mit Unwohlsein
= Art. Hypertonie
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ESC Guidelines zur Behandlung von
Vorhofflimmern

Prasentation
- Symptomatik
\./HFI.I il m@grundeliegende

Erkrankung

5 Arbeitsgebiete, die beachtet
werden sollen
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Treatment Desired outcome Patient benefit
Acute rate =
and rhythm | Haemod_ypamuc
control (e.g., p-blockers, stability
cardioversion)
Manage ,
predipitating Lifestyle c!nanges, _treatment Cardiovascular risk
factors of underlying cardiovascular

conditions reduction

Assess . .
stroke risk | Oral anticoaqgulation in

! . Stroke prevention
patients at risk for stroke

Assess .
heart rate Rate control therapy Symg:::;::;':{::i’f“entl

LV function
Antiarrhythmic drugs,

cardioversion, catheter Symptom
ablation, AF surgery improvement

Assess
symptoms

Improved life
expectancy

ww.escardio.org/quidelines European Heart Journal - doi:10.1093/eurheartj/ehw210

©

EUROFPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY*




Rhythmuskontrolle

( Initiation of long term rhythm control therapy to improve symptoms in AF ]

' ,

r ™ 's ™
No or minimal signs Coronary artery disease,
for structural heart significant valvular heart

disease disease, abnormal LVH

\ y, \ y

{ Patient choice ] [ Patient choice ]
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Heart failure

"\\

A

7

luzerner kantonsspital

{ Patient choice ]

HERZZENTRUM LUZERN



Katheterablation von Vorhofflimmern

= Aktuelle Indikationsstellung am Herzzentrum Luzern:

- paroxysmales und persistierendes
(nicht lang-persistierendes)

Vorhoffimmern

I3
[og- ]
=
—
—
=)
—
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- keine schwere kardiovask.

Grunderkrankung

- bedeutsame Symptomatik
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Langzeitresultate nach Ablation vs. Antiarrhythmika

Historische Daten:
ca 25% der Patienten mit paroxysmalen Vorhofflimmern
haben nach 5 Jahren persistierendens Vorhofflimmern

ko

294 Patients Randomized

l

Assigned to catheter ablation N=146 |
Underwent catheter ablation N=140

1

Withdrawn N=5

Died N=3

l

' Withdrawn N=1
Died N=2

Lost to follow-up N=10

!

" Attending follow-up N=125
Holter at follow-up N=116
Included in analysis N=146

l

[ Assigned to drug therapy N=148 |
Started drug therapy N=146

l

Withdrawn N=7
Died N=4

l

Withdrawn N=2
Died N=3
Lost to follow-up N=12

!

Attending follow-up N=120 |
Holter at follow-up N=111
Included in analysis N=148
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Wie klare ich meinen Patienten korrekt auf:

Paroxysmales Vorhofflimmern

= Kein Vorhoffimmern nach 1 Jahr: 70 % in Meta-
Analysen (> 80% heute realistisch)

Persistierendes Vorhofflimmern

= Kein Vorhoffimmern nach 1 Jahr: 60% in Meta-
Analysen

Hospitalisation 2 Nachte
Eingriff in Narkose, Dauer ca. 80-140 Min

_A.,_ o I luzerner kantonsspital
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Wie klare ich meinen Patienten korrekt auf:

Risiken:
= Komplikationen total 4.6%

= Perikarderguss 2.4%
= Perikardtamponade 1%

= Stroke 0.2%

= Leistenkomplikationen 1%

= Atrio-0osophageale Fistel 0.2%
= Tod 0.2%
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Frau P.M. 71j

= Keine strukturelle Herzerkrankung
» OAK indiziert

» Rhythmuskontrolle mit Amiodarone - bei
Therapieversagen Pulmonalvenenisolation
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Schmalkomplextachykardien

Praexzitation, Synkope oder Hochrisikoberuf

v

Elektrophysiologische Abklarung und Radiofrequenz-Ablation
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Schmalkomplextachykardien

Keine Praexzitation

Erste Episode/

|
Pill in the pocket/

vagale Manover Prophylaktisch
wirksam Betablocker oder
Verapamil
. . Unvertraglichkeit
Keine Therapie & /

!

Rezidive

4

Patientenwunsch

v

Elektrophysiologische Abklarung und Radiofrequenz-Ablation

)

J Am Coll Cardiol. 2015 Sep 16
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Ventrikulare Tachykardien (VT)

VT treten bei Patienten auf dem Boden
= einer strukturellen Herzerkrankung

= einer kardialen lonenkanalerkrankung

= oder idiopathisch

auf
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ldiopathische Kammertachykardien
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Ventrikularen Tachykardien bei struktureller
Herzerkrankung Ablgy,
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Epikardialer Zugang fur Ablation
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Indikation zur VT-Ablation bei struktureller Herzerkrankung

= elektrischer Sturm (definiert als =3

anhaltende/therapierte VT- Episoden innerhalb 24
h)

= unaufhorlich auftretende VT (,incessant VT")
trotz antiarrhythmischer Therapie und fehlenden
reversiblen Ursachen (Myokardischamie,
Elektrolytentgleisung)

= symptomatische Indikation zur Vermeidung von
ICD-Schocks (bei denen ein

mortalitatssteigernder Effekt nachgewiesen
werden konnte) sowie Synkopen
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Zusammenfassung

= Pravalenz Vorhofflimmern zunehmend

= Pulmonalvenenisolation haufigster Eingriff in der
Elektrophysiologie

= FUr alle tachykarden Herzrhythmusstorung
Ablationstechniken etabliert

= Auch fur Kammertachykardien wichtiger
Stellenwert

= Sorgfaltige Indikationsstellung essentiell
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5. ZENTRALSCHWEIZER
KARDIOLOGIE SYMPOSIUM
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Jetzt anmelden: chefarztsekretariat.kardiologie@Iluks.ch
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www.herzzentrumluzern.ch
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Kontaktaufnahme mit Kardiologie
041 205 51 44 (direkt R. Kobza)
041 205 14 58 (Dienstarzt)
041 205 11 11 (Zentrale)
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