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Frihrezidive von Vorhoffimmern nach Pulmonalvenenisolation — ein
Vergleich verschiedener Ablationstechniken

Simon Hanger und Prof. Dr. Peter Seizer, Aalen

Hintergrund

Vorhofflimmern (AF) ist die haufigste Herzrhythmusstérung mit weltweit zunehmender Pravalenz.
Es ist mit erhdhter Morbiditat und Mortalitét assoziiert und stellt eine erhebliche Belastung fur die
Patient:innen und das Gesundheitssystem dar [1]. Im Jahr 2010 waren etwa 8,8 Millionen Erwach-
sene Uber 55 Jahre von AF betroffen und diese Zahl wird voraussichtlich bis 2060 auf 17,9 Millionen
steigen [2]. Trotz Fortschritten in der Ablationstechnik und zunehmender klinischer Erfahrung bleibt
das Wiederauftreten von AF eine Herausforderung. Ein besonderes Problem ist das friilhe Wieder-
auftreten von Vorhofflimmern (ERAT) wahrend der sogenannten ,Blanking-Periode* (BP) — den ers-
ten Wochen nach der Ablation. ERAT verursacht nicht nur Symptome, sondern fihrt auch zu ver-
mehrten Krankenhausaufenthalten und der Notwendigkeit einer elektrischen Kardioversion. Zuneh-
mende Evidenz deutet darauf hin das ERAT, insbesondere Episoden gegen Ende der BP, mit ei-
nem spaten Wiederauftreten von Vorhofflimmern (LRAT) in Verbindung stehen kénnte [3]. Dies wirft
die Frage auf, inwiefern sich unterschiedliche Ablationstechniken — durch ihre jeweils spezifischen
zellularen Effekte auf die Isolation der Lungenvenen und damit verbundenen inflammatorischen
Prozessen — auf die ERAT-Haufigkeit auswirken [4].

Ziel
Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss verschiedener Ablationstechniken auf die Haufigkeit
des friihen Wiederauftretens von Vorhofflimmern (ERAT) der Blanking-Periode zu untersuchen.

Methoden
Diese retrospektive Studie umfasste 502 Patient:innen mit symptomatischem AF, die zwischen
2019 und 2024 ihre erste Pulmonalvenenisolation (PVI) im Ostalb-Klinikum Aalen erhielten. Alle Pa-
tient:innen litten unter rezidivierenden symptomatischen Episoden entweder eines paroxysmalen
oder persistierenden AF. Die Patient:innen wurden retrospektiv in vier Gruppen eingeteilt, basierend
auf der verwendeten Ablationstechnik:

e 85 Patient:innen erhielten eine Pulsed Field Ablation (PFA)

e 114 Patient:innen wurden mit einem Kryoballon behandelt

e 67 Patient:innen erhielten eine Radiofrequenz-Ablation mit 50W (HPSD, 50W/15s)

e 236 Patient:innen wurden mit einer Radiofrequenz-Ablation mit 90W (vHPSD, 90W/4s) the-

rapiert.

Analysiert wurden die Inzidenz von ERAT sowie relevante prozedurale Parameter.

Ergebnisse

1. Baseline-Charakteristika

Abgesehen von signifikanten Unterschieden im Alter (62,92 + 10,23 (Kryoballon) vs. 65,12 + 11,72
(HPSD) vs. 67,64 + 10,35 (vHPSD) vs. 68,82 £ 9,1 (PFA) Jahre, p<0,01), im Geschlecht (Manner:
69 [60,5 %] (Kryoballon) vs. 45 [67,16 %] (HPSD) vs. 131 [55,51 %] (VHPSD) vs. 64 [75,29 %]
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(PFA), p<0,01) sowie im Anteil an paroxysmalem AF (59 [51,75 %] (Kryoballon) vs. 24 [35,82 %)]
(HPSD) vs. 72 [30,66 %] (VHPSD) vs. 27 [31,76 %] (PFA)), waren die Gruppen vergleichbar hin-
sichtlich BMI, CHA,DS,-VASc-Score und dem Durchmesser des linken Vorhofs.

2. Prozedurale Parameter, Komplikationen und AF-Rezidive wéahrend der Blanking-Periode
Eine vollstandige Isolierung der Pulmonalvenen wurde bei nahezu allen Patient:innen erreicht. Die
Eingriffszeit (90,13 £ 28,65 (Kryoballon) vs. 109,8 + 27,28 (HPSD) vs. 87,10 + 30,5 (vHPSD) vs.
50,79 + 13,96 (PFA) min; p = 0,15), sowie die Haufigkeit schwerer (2 [1,75 %] (Kryoballon) vs. 0 [0
%] (HPSD) vs. 2 [0,85 %] (vHPSD) vs. 0 [0 %] (PFA); p = 0,65) und leichter Komplikationen (2 [1,75
%] (Kryoballon) vs. 3 [4,48 %] (HPSD) vs. 7 [2,97 %] (vHPSD) vs. 1 [1,18 %] (PFA); p = 0,63) waren
Uber die Gruppen hinweg vergleichbar. In der Kryoballon-Gruppe traten zwei Félle einer Zwerchfell-
nervenldhmung auf. In der vHPSD-Gruppe wurde je ein Fall einer Perikardtamponade und eines
Aneurysma Spurium beobachtet. Die PFA-Gruppe zeigte eine signifikant niedrigere ERAT-Rate so-
wohl nach 30 Tagen (2 [2,35 %] (PFA) vs. 12 [10,48 %] (Kryoballon) vs. 12 [17,91 %] (HPSD) vs. 22
[9,32 %] (vHPSD); p < 0,01) als auch nach 90 Tagen (5 [5,88 %] (PFA) vs. 21 [18,42 %] (Kryobal-
lon) vs. 16 [23,88 %] (HPSD) vs. 33 [13,98 %] (vHPSD); p < 0,01) postoperativ.
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Abb. 1: Kaplan—-Meier-Kurve fiir das Auftreten von Frihrezidiven nach Vorhofflimmernablation
(HPSD, High-Power Short-Duration; vHPSD, very High-Power Short-Duration; PFA, Pulsed Field

Schlussfolgerung/Fazit

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass Patient:innen, die eine Pulmonalvenenablation mittels
PFA erhielten, eine signifikant niedrigere ERAT-Rate aufwiesen. Dies kénnte auf Unterschiede in
der Zellschadigung durch die jeweilige Ablationstechnik zurtickzufiihren sein. Eine zukiinftige Fra-
gestellung kdnnte sein, ob sich diese Unterschiede langfristig auf die LRAT-Rate auswirken oder ob
sie die Notwendigkeit einer erneuten Pulmonalvenenisolation verringern.
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