Neuigkeiten aus der Young EP

Die spannendsten Rhythmus-
studien 2025

Felix K. Wegner

Das vergangene Jahr hat viele rhythmologisch spannende Studi-
en hervorgebracht, die die gesamte Bandbreite unseres sich stetig
fortentwickelnden Fachs widerspiegeln. Der folgende Uberblick
soll ohne Anspruch auf Vollstandigkeit eine kurze Auswahl an Stu-
dien darstellen, die in diesem Jahr besonders interessante Aspek-
te gezeigt haben.

Elektroporation in der Therapie von Vorhofflimmern

Im April 2025 lieferte die randomisierte SINGLE SHOT CHAMPION
Studie von Reichlin et al. [1] wichtige neue Erkenntnisse zum Ver-
gleich zwischen Kryoablation und Elektroporation bei erstmali-
ger Pulmonalvenenisolation auf Grund von paroxysmalem Vor-
hofflimmern. 105 Patienten wurden mittels PFA- und 105 mittels
Kryoablation-PVI behandelt. Zwischen Tag 91 und Tag 365 trat bei
39 Patienten der PFA-Gruppe und bei 53 der Kryoablation-Gruppe
ein Rezidiv einer atrialen Tachyarrhythmie auf (p < 0,001 fiir Nicht-
unterlegenheit). Es zeigten sich keine relevanten Unterschiede
in der Sicherheit der eingesetzten Systeme. Somit erscheint eine
PFA-PVI der Kryoablation mindestens nicht unterlegen zu sein, wo-
bei sich interessanterweise insbesondere bei Rezidiven innerhalb
der ersten 3 Monate nach Ablation eine deutlich geringere Inzi-
denzin der PFA-Gruppe zeigte, was die Ubertragbarkeit der bishe-
rigen blanking-Periode bei thermischen Ablationsverfahren auf die
PFA-PVI hinterfragt. Die Ergebnisse konnten auch unter Hinzunah-
me der ADVENT-Studie in einer Meta-Analyse bestatigt werden [2].

NichtabschlieBend geklart bleibt der Effekt der Elektroporation
des linken Vorhofs auf umgebende Strukturen wie insbesondere
den Osophagus. Eine tierexperimentelle Studie von Nies et al. [3]
zeigte dieses Jahr einen Tag nach PFA-Applikation nahe des Oso-
phagus bei 3 von 4 untersuchten Schweinen 6sophageale Lasionen
mit einer mittleren Ldnge von 13,3 mm, einer Breite von 6,3 mm
und einer Tiefe von 2,3 mm. Alle Ldsionen waren nicht transmu-
ral und wiesen histologisch Myozytendegeneration sowie Leuko-
zyteninfiltration auf, wahrend Mukosa und BlutgefdRe verschont
blieben. 14-Tage nach Elektroporation wurden makroskopisch und
histologisch keine Lasionen festgestellt. Wahrend atrialer PFA-Pro-
zeduren unter Einsatz verschiedener Katheter trat eine 6sophage-
ale Kontraktion auf, die zu einer funktionellen Retraktion des Oso-
phagus weg vom Ablationsort fiihrte. Die funktionelle Schonung
des Osophagus wahrend PFA beruht somit méglicherweise auf ei-
ner Kombination aus giinstigen Heilungsprozessen und einer 6so-
phagealen Retraktion wahrend Ablation.
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Management nach Pulmonalvenenisolation

Eine hdufige Frage gerade von Patientenseite bleibt der langfristige
Einsatz oraler Antikoagulation nach erfolgreicher Vorhofflimmera-
blation. Eine diesjahrige Studie von Kim et al. [4] randomisierte 840
stidkoreanischen Patienten mit einem CHA,DS,-VA-Score > 1 zum
Fortfiihren oder Absetzen der OAK, wenn (iber ein Jahr nach Abla-
tion keine Rezidive atrialer Arrhythmien dokumentiert wurden. Der
durchschnittliche CHA,DS,-VASc-Score war 2,1. Nach zwei Jahren
trat der primdre Endpunkt kombiniert aus Schlaganfall, systemi-
scher Embolie und schwerer Blutung bei einem Patienten (0,3 %)
in der Absetzgruppe gegeniiber 8 Patienten (2,2 %) in der Fort-
fiihrungsgruppe auf (p=0,02). Die kumulative 2-Jahres-Inzidenz
des ischamischen Schlaganfalls betrug 0,3 % in der Absetzgruppe
versus 0,8 % in der Fortfiihrungsgruppe. Schwere Blutungen tra-
ten bei keinen Patienten in der Absetzgruppe und bei 5 (1,4 %) in
der Fortfiihrungsgruppe auf. Somit erscheint ein Absetzen der OAK
nach erfolgreicher Vorhofflimmer-Ablation ohne Wiederauftreten
atrialer Arrhythmien in Bezug auf thromboembolische Ereignisse
sicher zu sein und das Risiko auf schwere Blutungen mdglicher-
weise zu reduzieren.

Der enge Zusammenhang zwischen Vorhofflimmern und Le-
bensstil-Risikofaktoren wie Ubergewicht und Alkoholkonsum so-
wie unzureichender Kontrolle von Komorbiditdten ist gut belegt. In
einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Vermeer
et al. [5] in diesem Jahr den Effekt einer umfassenden ambulanten
Risikofaktor-Kontrolle durch Pflegekrdfte im Vergleich zum Stan-
dardvorgehen nach Pulmonalvenenisolation auf die Notwendig-
keit erneuter Ablationen oder elektrischer Kardioversionen. Ins-
gesamt wurden 145 Patienten (durchschnittliches Alter 62 Jahre,
26 % Frauen) 1:1 randomisiert. Der primdre Endpunkt trat 52-mal
in der Kontrollgruppe und 25-mal in der Interventionsgruppe auf
(p=0,004). Eine integrierte Lebensstilmodifikation im Zuge einer
Katheterablation kann somit die Notwendigkeit erneuter Interven-
tionen reduzieren, wobei auf das open-label Design der Studie hin-
gewiesen werden muss.

Neue Aspekte fiir zukiinftige Studien lieferten auBerdem die
ABC-AF Studie von Oldgren et al. [6], die keinen Benefit einer Bio-
marker-basierten Entscheidung fiir OAK bei Vorhofflimmern im
Vergleich zum klinischen Standard zeigte sowie eine post-hoc Ana-
lyse der EAST-AFNET 4 Studie von Zeemering et al. [7], die zeigen
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konnte, dass die Outcome-Reduktion einer frithen Rhythmisierung
in dieser Studie durch den KI-gestiitzt geschatzten AF-Burden mo-
duliert wurde.

Physiologische Stimulation

Auf dem Gebiet der Device-Therapie nimmt die Evidenz beziig-
lich des Conduction System Pacing (CSP) kontinuierlich zu. Chow
et al. [8] verglichen dieses Jahr in einer randomisierten Studie an
202 konsekutiven Patienten CSP mit rechtsventrikuldrer Stimula-
tion bei AV-Block. Nach einer mittleren Nachbeobachtungszeit
von 25 Monaten war CSP mit einer signifikant geringeren Rate an
SM-induzierter Kardiomyopathie (CSP 4,6 vs. RVsP 14,7 Ereignisse
pro 100 Personenjahre) sowie Notwendigkeit zur CRT-Aufrlistung
(0 vs. 1,92 Ereignisse pro 100 Personenjahre) assoziiert, wahrend
sich kein signifikanter Unterschied bei Herzinsuffizienz-bedingten
Krankenhausaufenthalten oder der Mortalitét zeigte. Allerdings
traten unter CSP haufiger Elektrodenrevisionen (CSP 8 Patienten
vs. RVsP 1 Patient) auf. Vijayaraman et al. [9] verglichen in einer
diesjahrigen Studie CSP mit CRT in einer retrospektiven multizen-
trischen Kohorte an 1004 Patienten mit LVEF zwischen 36 % und
50 %, klinischer Herzinsuffizienz sowie LSB oder Indikation zur ven-
trikuldren Stimulation. Wahrend der Nachbeobachtung verbesser-
te sich die LVEF in beiden Gruppen (49 % vs. 48 %; p=0,32). CSP
war unabhangig mit einer signifikanten Reduktion des priméren
Endpunkts (Zeit bis zum Tod oder Herzinsuffizienz-bedingte Kran-
kenhausaufnahme) im Vergleich zu BVP assoziiert (22 % vs. 34 %,
p=0,025), wobei auf die fehlende Randomisierung der Patienten
hingewiesen werden muss.

Elektrolyte und Rhythmusstérungen

AbschlieBend sei auf zwei diesjdhrige Studien verwiesen, die den
Stellenwert des Serum-Kaliums bei Arrhythmien beleuchteten.
Hessellund et al. [10] zeigten in einer post-hoc Analyse der LOOP-
Studie eine Assoziation zwischen niedrigen Serum-Kaliumwerten
und dem Auftreten von Vorhofflimmern, insbesondere wenn vom
Patienten-tblichen Kaliumwert abgewichen wurde. In Bezug auf
ventrikuldre Tachykardien zeigten Jgns et al. [11] in einer rando-
misierten Multicenterstudie einen Vorteil einer medikamentdsen
Steigerung des Kaliumspiegels auf das Auftreten von addquaten
ICD-Interventionen, ungeplanten Hospitalisierungen aufgrund von
Arrhythmie oder Herzinsuffizienz sowie Tod bei ICD-Trdgern, wobei
sowohl eine didtetische Kaliumeinnahme als auch Mineralokorti-
koid-Rezeptorantagonisten genutzt wurden.
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