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Vorhofflimmern

Haufigste anhaltende Rhythmusstorung

Inzidenz: alle Erwachsenen 2.2 %
uber 80 Jahre > 8 %

Morbiditat und Mortalitat entscheidend durch
Thrombembolien bedingt

Strukturelle Herzerkrankung:
Kardiale Dekompensation bei Tachyarrhythmie moglich




Vorhofflimmern

Pravalenz in Abhangigkeit von Alter & Geschlecht
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Alter (Jahre)

Frauen 530 896 1498 1572 1291 1132
Manner 1259 1426 190 1886 1374 759

Go et al. JAMA 2001,;285:2370-2375.




Vorhofflimmern

4 therapeutische Aspekte

Behandlung der Grunderkrankung
(KHK, Hypertonie, Hyperthyreose, Herzinsuffizienz, Vitien, ...)

Thrombembolie-Prophylaxe
(Marcumar, Heparin, Aspirin, Clopidogrel, Dabigatran, Rivaroxaban, ...)

Freqguenzkontrolle

Korrektur der Rhythmusstorung




AFFIRM - Studie
n=4060: > 65 Jahre: 71% RR % 38% KHK, 65% LA -Dilatation

pP=0.08
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Wyse et al. NEJM 2002;347:1825




Vorhofflimmern

- Asymptomatisch == Frequenzkontrolle,
Thrombembolie-Prophylaxe




Vorhofflimmern: Mechanismen

Trigger == Substrat




Vorhoffimmern: Klassifikation

First diagnosed episode of atrial fibrillation

Paroxysmal
(usually <48 h)

‘ Persistent

(>7 days or requires CV)

L Long-standing

Persistent (> year)

Camm et al., ESC Guideline Eur Heart J 2010:31:2369




Symptomatisches Vorhofflimmern

Korrektur des Rhythmus

- Kardioversion (elektrisch, medikamentos)




Symptomatisches Vorhofflimmern

,Plll-in -the-pocket”
- 268 Patienten mit milder oder keiner Herzerkrankun g

- 94% erfolgreiche Therapien mit Flecainid 200-300 m g oder
Propafenon 450-600 mg p.o

- Keine schwerwiegenden Komplikationen

- Signifikante Reduktion der Vorstellungen in der No taufnahme

Option Episoden 1x pro Jahr bis 1x pro Monat

Alboni et al NEJM 2004:;351:2384




MedikamentOse Rezidivprophylaxe
CTAF - Studie

Amiodaron (n=201)
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Roy et al. NEJM 2000;342:913




Dronedaron: Rezidiv von Vorhofflimmern

EURIDIS / ADONIS DIONYSOS
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Singh et al. N Engl J Med 2007;357:987




ATHENA - Studie

kardiovaskulare Hospitalisierung oder Tod
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Placebo 1.625 1.072 385 3
DR 400mg 2x tgl. 1.776 1.177 403 2
Hohnloser et al. N Engl J Med 2009;360:668
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Symptomatisches Vorhofflimmern

Korrektur des Rhythmus

- Kardioversion (elektrisch, medikamentos)
- ,Plll-in-the-pocket* bei Episoden 1x pro Jahr bis 1x pro Monat

- Dauertherapie mit Antiarrhythmika
(Flecainid, Propafenon, Dronedaron, Amiodaron, ..)

- Interventionelle Therapie  Katheterablation




Ablation bel Vorhofflimmern

Zwel Therapie-Ziele:
1. Trigger beseitigen

2. Modifikation der ,Reentry-Eigenschaften” des atria len Myokards
,Substrate modification”




Ablation bei Vorhofflimmern: Erfolg

nach 1 Ablation nach multiplen Ablation
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Calkins et al., Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009;349:361




Vorhofflimmern: Antiarrhythmika vs. Ablation
STOP-AF trial

n = 245 Patienten, paroxysmales Vorhofflimmern
Antiarrhythmikum versagt, 2 AFli-Episoden in 2 Monaten
keine wesentliche strukturelle Herzerkrankung

multizenter, randomisiert
Cryo-PV-Ablation vs. Antiarrhythmika (kein

@

akuter Erfolg (Isolation von 3 PVs):
98,2 % (160/163) der Cryoablation-Patienten

Kein Vorhoffimmern nach 12 Monaten:
69,9 % nach Ablation vs. 7,3 % unter Antiarrhythmika

Packer et al. ACC 2010

Amiodaron)




Vorhofflimmern: Antiarrhythmika vs. Ablation

n = 70 Patienten
multizenter, randomisiert

monatlich symptomatisches Vorhofflimmern (3 Mo.),
bisher keine Antiarrhythmika

Endpunkte: 1Jahr Rezidivrate, Hospitalisationen
Lebensqualitat

PV-Ablation Antiarrhythmika

Wazni et al. JAMA 2005;293:2634




Vorhofflimmern: Antiarrhythmika vs. Ablation

Hospitalisationsrate

54 %
Antiarrhythmika:
77 % Flecainid
23 % Sotalol

L

Antiarrhyth. PV-Ablation

Wazni et al. JAMA 2005;293:2634




Vorhofflimmern: Antiarrhythmika vs. Ablation
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100
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Follow-up
Wazni et al. JAMA 2005;293:2634




Randomisierte
Studien

Ablation vs.
Antiarrnythmika

Paroxysmales
Vorhofflimmern

Ablation
technique

Repeat
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in the
ablation
group

Crossed
[¥]
ablation in
the AAD

group
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Ablation bei paroxysmalem Vorhofflimmern:
5-Jahres -Erfolg

n=161, paroxysmales Afli, normale LV-Funktion

nach 1 Ablation nach letzter Ablation
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Sinusrhythmus: 46,6 % Sinusrhythmus: 79,7 %
41 % 2 Ablationen

Ouyang et al. Circulation 2010;122:2368




Ablation bel Vorhofflimmern

Komplikationen

TIA 0.2 %

Schlaganfall 0.3 %

PV-Stenosen <5 % abh. von Methode
Tamponade 0.8 %

Atrio-0sophageale Fistel <1l %

AV-Fistel 0.4 %

Phrenikuslasion meist transient

Tod 0.7 %

Camm et al., ESC Guideline Eur Heart J 2010:;31:2369




Vorhofflimmern: therapeutisches Vorgehen

Keine strukturelle
Herzerkrankung

Ablation

Camm et al., ESC Guideline Eur Heart J 2010:;31:2369




CABANA Pilotstudie

n = 60 Patienten, paroxysmales Vorhofflimmern

80% Hypertonie, 18% Diabetes, 35% KHK, 36% Herzinsuff.
~ 50% LA-Dilatation > 50 mm

30% Versagen von Antiarrhythmika

multizenter, randomisiert
Afli-Ablation vs. Antiarrhythmika

@

Kein symptomatisches Vorhofflimmern nach 12 Monaten:
65 % nach Ablation vs. 41 % unter Antiarrhythmika

AFli-Rezidiv, Vorhofflattern, atriale Tachykardie
66% nach Ablation vs. 72 % unter Antiarrhythmika  n.s.

Packer et al. ACC 2010




Vorhofflimmern: therapeutisches Vorgehen

Keine strukturelle Relevante strukturelle
Herzerkrankung Herzerkrankung

Ablation l »
Ablation - Amiodaron
Amiodaron

Camm et al., ESC Guideline Eur Heart J 2010:;31:2369




. ... Ilch m o6chte Marcumar absetzen .... "“

Indikation fur eine Ablation ?




Ablation von Vorhofflimmern:
asyptomatische Rezidive

6 Monate nach Ablation

%
801 /-Tage-Holter
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18.5 % 13 o 18.5 %
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subjektiv aur SR asympt sympt sympt./
AF asympt.
AF

asympt.

Hindricks et al. Circulation 2005;112:307




Bi-/unipolare Ablation

PV-Ostien

Atriales
Septum

Linker
Isthmus,
LA-Wand

unipolare
RF-Abgabe

bipolare
RF-Abgabe

bi-/unipolare
RF-Abgabe
(4:1, 2:1, 1:1)




Vergleich der L asionen

4mm Tip Katheter

PVAC

Lange der
Lasionen

@: 7-10 mm;
Tiefe: 7-8 mm

Lange: 70 - 80 mm Breite: 2-3 mm
Tiefe: 2-8 mm (je nach Energiemodus)

Aufsicht

Querschnitt

™




Vorhofflimmern: LA -Angiographie




Vorhofflimmern: LA -Angiographie



Vorhofflimmern: PVAC - Ablation



Studien- : Follow- Up DL-Zeit Kompli- Prozedur-



Studien- : Follow- Up DL-Zeit Kompli- Prozedur-
0



Ablation als sinnvolle Therapie-Option bel:

Keine Indikation fur Ablation:

—)




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



