Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

- Telefon: +49 (0) 211/ 600 692-150
Fax: +49 (0) 211/ 600 692-10

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie E-Mail: presse @dgk.org
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. Web: www.dgk.org

Periprozedurale Sicherheit der notfallmaRigen Katheterablation ventrikularer Arrhyth-
mien

Dr. Jannis Dickow und Dr. Melanie Gunawardene, Hamburg

Hintergrund

Der optimale Zeitpunkt fur die kathetergestitzte Ablation von ventrikularen Arrhythmien, einschlief3-
lich ventrikularer Tachykardien und ventrikuldrer Extrasystolen, ist Gegenstand aktueller Diskussio-
nen. Vorangegangene Studien konnten zeigen, dass eine friihzeitige Katheterablation von ventriku-
laren Arrhythmien vorteilhaft sein kann. Die periprozedurale Sicherheit einer unmittelbaren Katheter-
ablation bei Patient:innen, die sich Uber die Notaufnahme vorstellen und stationéar aufgenommen wer-
den mussen, wurde bislang jedoch nicht untersucht.

Ziel

Das Ziel dieser Studie war der Vergleich der periprozeduralen Sicherheit einer unmittelbaren Kathe-
terablation ventrikularer Arrhythmien bei Patient:innen, die Gber die Notaufnahme hospitalisiert wur-
den, im Vergleich zu einer elektiven Katheterablation ventrikularer Arrhythmien.

Methoden

Eingeschlossen wurden alle aufeinanderfolgenden Patient:innen, die zwischen September 2016 und
Dezember 2022 aufgrund von ventrikularen Arrhythmien aus der Notaufnahme stationér aufgenom-
men wurden und im Rahmen desselben Krankenhausaufenthalts eine unmittelbare Katheterablation
erhielten. Die Kontrollgruppe bestand aus Patient:innen, die eine elektive Katheterablation ventriku-
larer Arrhythmien im selben Zeitraum erhielten. Die demografischen Daten der Patient:innen, ein-
schlie3lich Alter, Geschlecht und Komorbiditaten, sowie die periprozeduralen Komplikationen wurden
anhand von ICD-10-Codes ermittelt. Schwerwiegende Komplikationen wurden definiert als peripro-
zeduraler Tod, Herzbeuteltamponaden, Schlaganfélle und transitorische ischamische Attacken.
Nicht-schwerwiegende Komplikationen wurden definiert als Leistenblutungen, gastrointestinale Blu-
tungen, Lungenentziindungen, Harnwegsinfektionen und kardiale Dekompensationen.

Es wurden alters- und geschlechtsadjustierte Modelle berechnet, um Interaktionen der Aufnahmeart
(Notaufnahme oder elektiv), der zugrundeliegenden ventrikularen Arrhythmie (ventrikulare Tachykar-
die oder ventrikulare Extrasystolen) und der zugrundeliegenden Kardiomyopathie (ischamisch oder
nicht-ischamisch) beziglich schwerwiegender und/oder nicht-schwerwiegender Komplikationen zu
evaluieren.

Ergebnisse

In die Studie wurden insgesamt 1.010 Patient:innen eingeschlossen. Hiervon erhielten 222 Patient:in-
nen eine unmittelbare Katheterablation aufgrund ventrikularer Arrhythmien nach stationarer Auf-
nahme aus der Notaufnahme (durchschnittliches Alter 66+13 Jahre, 19% weiblich, 55% Herzinsuffi-
zienz und 59% koronare Herzkrankheit). Die Kontrollgruppe bestand aus 788 Patient:innen, die eine
elektive Katheterablation ventrikularer Arrhythmien erhielten. Die Patient:innen in der Kontrollgruppe
waren junger (mittleres Alter 59+15 Jahre, p<0,001), haufiger weiblich (34%, p<0,001) und wiesen
eine geringere Rate an Herzinsuffizienz (20%, p<0,001) und koronarer Herzkrankheit (34%, p<0,001)
auf.
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Die Dauer des Krankenhausaufenthalts war bei Patient:innen, die aus der Notaufnahme aufgenom-
men wurden, langer (mediane Aufenthaltsdauer 9 [IQR 6, 14] Tage vs. 2 [IQR 2, 5] Tage, p<0,001).
Diese Patient:innen hatten auRerdem mehr ICD-10 Begleitdiagnosen als Patient:innen, die eine elek-
tive Katheterablation erhielten (13 [IQR 8, 20] vs. 6 [IQR 4, 10], p<0,001).

Bezuglich der periprozeduralen Sicherheit kam es bei 3,6% der Patient:innen in der Notaufnahmen-
Kohorte zu schwerwiegenden Komplikationen im Vergleich zu 1,8% in der elektiven Kontrollgruppe
(p=0,12) sowie zu 32,0% nicht-schwerwiegenden Komplikationen im Vergleich zu 13,6% (p<0,001).
Es gab keine Unterschiede in den Raten von Herzbeuteltamponaden (2,7% vs. 1,4%, p=0,30) und
periprozeduralen Schlaganféallen (0,9% vs. 0,4%, p=0,66). In der Studiengruppe erlitten drei Pati-
ent:innen (1,3%) eine transitorische ischAmische Attacke, in der Kontrollgruppe dagegen niemand.
Patient:innen, die aus der Notaufnahme aufgenommen wurde, erlitten h&aufiger nicht-schwerwiegende
Leistenblutungen (18,0% vs. 12,3%, p=0,037), Lungenentziindungen (11,3% vs. 0,4%, p<0,001) und
Harnwegsinfektionen (9,0% vs. 1,3%, p<0,001).

Sieben Patient:innen (3,2%), die Uber die Notaufnahme aufgenommen wurden, verstarben im Laufe
des stationaren Aufenthaltes, wobei keiner der Todesfélle als Komplikation der Katheterablation zu
werten war, sondern auf die Grunderkrankung oder Komplikationen eines intensivmedizinischen Auf-
enthaltes zurtickgefuhrt werden konnte (persistierender elektrischer Sturm trotz Ablation [n=2], Myo-
kardinfarkt [n=1], kardiogener Schock bei terminaler Herzinsuffizienz [n=2], Sepsis [n=2]).

Nach Adjustierung fir Alter und Geschlecht, zeigten weder eine Notfalleinweisung, das Vorliegen
einer ventrikularen Tachykardie, noch die zugrundeliegende Form der Kardiomyopathie einen Ein-
fluss auf das Auftreten von schwerwiegenden Komplikationen. Bei Patient:innen mit isch&mischer
Kardiomyopathie fand sich ein hdheres Risiko fur das Auftreten nicht-schwerwiegender Komplikatio-
nen in der Notaufnahmen-Kohorte (OR 1,64; 95% CI 1,04 - 2,60; p=0,001).

Schlussfolgerung/Fazit

Die Durchfuhrung der notfallmaRigen Katheterablation ventrikularer Arrhythmien ist, in Bezug auf
schwerwiegende Komplikationen, weitestgehend sicher — trotz der erhdhten Mortalitat in der Notauf-
nahmen-Kohorte aufgrund fortgeschrittener kardialer Erkrankung.

Im Vergleich zu einer jungeren, gesiinderen Gruppe von Patient:innen, die eine elektive Katheter-
ablation erhielten, war die Rate nicht-schwerwiegender Komplikationen bei Patient:innen aus der Not-
aufnahme haufiger, vor allem bei Patient:innen mit ischamischer Kardiomyopathie. Weitere prospek-
tive Studien sind erforderlich, um diese Beobachtungen zu bestatigen.
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Periprozedurale Sicherheit der notfallmaRigen
Katheterablation ventrikuldrer Arrhythmien
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Abb. 1: Periprozedurale Sicherheit der notfallmaf3igen Katheterablation ventrikulérer Arrhythmien.
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