Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Heart Team Case Reports:
Homepage:

ICD-Indikation bei reduzierter B www.kup.at/kardiologie me

Pumpfunktion nach CABG Online-Datenbank
Nagele F, Pélzl L, Graber M und“g‘tti QaZ:f:Jche
Hirsch J, Stuhlinger M, Schgoér W

Grimm M, Gollmann-Tepekoylu C
Holfeld J

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2019; 26
(9-10), 256-257

-

&

75
lember of the ESC-Editor’s Club /4
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for

Acute CardioVascular Care InRoppskaton

mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

mmm For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
HeartTeam Case Reports

ICD-Indikation bei
reduzierter Pumpfunktion nach CABG

F Nagele, L. Polzl, M. Graber, J. Hirsch, M. Stihlinger,
W. Schgor, M. Grimm, C. Gollmann-Tepekdyld, J. Holfeld

Aus der Universitatsklinik flir Herzchirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck

Epikrise

Ein 64-jahriger, méannlicher Patient wird im Friihjahr 2019
an der Universitatsklinik fiir Herzchirurgie in Innsbruck vor-
stellig. Die Zuweisung zur Bypassoperation erfolgte durch
das Heimatkrankenhaus bei einer ischamischen Kardiomyo-
pathie mit hochgradig eingeschrinkter Pumpfunktion (EF =
30 %). Zum Zeitpunkt der Aufnahme ist der Patient schwer
symptomatisch und klagt iiber Dyspnoe bei bereits geringer
Belastung (NYHA III). Typische AP-Beschwerden werden bei
bekanntem Diabetes mellitus Typ II verneint. Im Aufnahmege-
sprach erzihlt der Patient, bereits seit mehreren Monaten unter
Atembeschwerden bei geringer Belastung zu leiden. Ein respi-
ratorischer Infekt sei der Grund fiir die stationdre Aufnahme
im Heimatkrankenhaus gewesen. Bei deutlichen klinischen
Zeichen einer kardialen Dekompensation sowie ausgelenkten
Herzenzymen wurde dort eine CAG veranlasst, in welcher sich
eine schwere Dreigefaf3-KHK passend zum ausgepragten Risi-
koprofil gezeigt hatte.

Es folgt daraufhin die 5-fach-Bypassoperation in Innsbruck.
Der Eingriff verlduft komplikationslos. Im Rahmen des post-
operativen stationdren Aufenthalts entwickelt der Patient ein
Vorhofflimmern, welches mittels Amiodaron i.v. behandelt
und rasch in einen Sinusrhythmus konvertiert werden kann.
Die Medikation wird vor der Entlassung oralisiert und der Pa-
tient dazu angehalten, die Therapie im Sinne einer Erhaltungs-
dosis fiir weitere 5 Tage fortzufithren (Abb. 1).

Es erfolgt die Verlegung in das Heimatkrankenhaus zur wei-
teren Rehabilitation. Nach weiteren 2 Tagen erfolgt die Ent-
lassung in die hausliche Pflege. Wenige Zeit spéter synkopiert

der Patient erstmalig wihrend des Abendessens zuhause. Diese
Episode wird vom Patienten selbst und dessen Angehdrigen als
allgemeine postoperative Kreislaufschwéche interpretiert und
nicht weiter beachtet. Als es im Rahmen einer weiteren Synkope
zu einem Sturz kommt, entscheidet sich der Patient dazu, beim
niedergelassenen Internisten vorstellig zu werden. Wéahrend des
Anamnesegesprichs erleidet der Patient in dessen Praxis eine
weitere Synkope, worauthin vom Internisten die Indikation
zur ICD-Implantation gestellt wird. Es folgt die Zuweisung an
das Bezirkskrankenhaus, wo eine komplikationslose ICD-Im-
plantation in Lokalanésthesie durchgefiihrt und der Patient an-
schlieflend wieder nach Hause entlassen werden kann.

Knapp 3 Wochen nach der ICD-Implantation wird der Patient
mit hohem Fieber, Schiittelfrost und einem reduzierten All-
gemeinzustand beim Hausarzt vorstellig. Die ICD-Loge ist
gerdtet und Uberwirmt, der Hausarzt leitet eine stationdre
Aufnahme am Bezirkskrankenhaus in die Wege - mit dem
dringenden Verdacht einer ICD-Logeninfektion.

Es wird eine empirische i. v.- Antibiose begonnen und der ICD
bei beginnenden Sepsis-Zeichen akut explantiert. Im Rahmen
des postoperativen Aufenthalts wird die medikamentgse The-
rapie Antibiogramm-gerecht angepasst, die Entziindungspara-
meter sind riicklaufig und der Allgemeinzustand des Patienten
deutlich gebessert. Ein wihrend des 14 Tage dauernden Auf-
enthaltes durchgefiihrtes Monitoring ergibt keinen Hinweis
auf eine rhythmogene Stérung. Die nach wie vor bestehende
orale Amiodaron-Therapie wird bei stabilem Sinusrhyth-
mus und hypotonen Blutdruckwerten beendet. Es wird eine
ICD-Reimplantation im Intervall geplant und der Patient zwi-
schenzeitlich mit einer LifeVest versorgt.
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Abbildung 1: Flow-Chart: Postoperativer Verlauf. © F Nagele.
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Abbildung 2: In der Echokardiographie nach 3 Monaten zeigt sich
die Pumpfunktion deutlich gesteigert (EF = 47 %).



Weitere 2 Wochen spater wird der Patient zur 3-Monats-Kon-
trolluntersuchung nach der Bypass-Operation an der Uniklinik
in Innsbruck ambulant vorstellig. Die vormals hochgradig re-
duzierte Linksventrikelfunktion ist deutlich gebessert und nur
mehr geringgradig (EF 47 %) (Abb. 2). Da es zwischenzeitlich
zu keinen weiteren Synkopen gekommen ist, die RR-Werte
laut Blutdrucktagebuch normwertig sind und der Patient be-
schwerdefrei ist, wird nun eine Elektrophysiologische Unter-
suchung (EPU) zur Re-Evaluation der ICD-Indikation nach
interdisziplindrer Fallbesprechung zwischen Herzchirurgie,
Elektrophysiologie, niedergelassenem Internisten und Haus-
arzt geplant.

In der EPU kann keine supraventrikuldre Tachykardie indu-
ziert werden, auch eine AV-Knoten-Dualitét ist nicht feststell-
bar. Dies macht eine ventrikuldre Tachykardie als zugrunde lie-
gende Ursache der Synkopen sehr unwahrscheinlich, weshalb
dem Patienten die LifeVest abgenommen werden kann. In An-
betracht der Vorgeschichte wird ein Eventrecorder implantiert,
welcher mit einem deutlich reduzierten Device-Infektionsrisi-
ko einhergeht als eine erneute ICD-Implantation [1].

Eine im Rahmen der 6-Monatskontrolle durchgefiihrte Event-
recorder-Analyse zeigt keine Rhythmusstérungen. Der Patient
ist erfreut, weder einen neuerlichen ICD noch eine LifeVest
zu benoétigen. Auflerdem ist seine Belastungsdyspnoe weiter
riickldufig (NYHA I) und die kérperliche Belastbarkeit stetig
besser werdend: Tagliche Spazierginge mit dem Hund sind
nun auch wieder bergauf moglich.

Diskussion

Patienten mit einer hochgradig eingeschriankten Linksventri-
kelfunktion (EF < 35 %) haben ein erhohtes Risiko fiir eine
letale Arrhythmie, trotz optimierter medikamentdser Therapie
(OMT) [2]. Bei ausgewdhlten Patienten kann eine Device-The-
rapie von hohem therapeutischem Nutzen sein. Es wird da-
bei zwischen ,implantable cardioverter defibrillator® (ICD),
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»cardiac resynchronisation therapy pacemaker® (CRT-P) und
»cardiac resynchronization therapy defibrillator® (CTR-D)
unterschieden. Patienten mit eingeschriankter Pumpfunktion
profitieren von einer Kombination aus ICD-Implantation und
OMT gegeniiber einer reinen medikamentdsen Therapie. Die
ESC empfiehlt deshalb die Implantation eines ICDs bei Pa-
tienten mit einer EF < 35 % und klinisch NYHA II-III trotz
optimaler medikamentdser Therapie (ACE-Hemmer, Betablo-
cker und Mineralkortikoid-Rezeptor- Antagonist) seit 3 Mona-
ten, sofern die Lebenserwartung mehr als 12 Monate betrégt
(Klasse-I-Indikation) [2].

Diese Empfehlung basiert auf den MADIT-II- und
SCD-HEFT-Studien, in denen auch indirekt gezeigt werden
konnte, dass der Nutzen einer ICD-Implantation durch eine
vorangegangene Revaskularisierung signifikant reduziert wird
[3, 4]. In den AHA/ACC/HRS-Guidelines wird entsprechend
bei Vorliegen einer ischdmischen Kardiomypathie mit EF
< 40 % eine ICD-Implantation erst nach einer Re-Evaluation
der Linksventrikelfunktion 40 Tage nach akutem Infarkter-
eignis bzw. 90 Tage nach Revaskularisation empfohlen [5]
(Abb. 3).

Conclusio

Im vorliegenden Fall zeigen sich 3 Monate nach Revaskulari-
sierung keine Anzeichen einer Herzrhythmusstérung, dariiber
hinaus ist die Pumpfunktion deutlich gebessert und es besteht
somit keine Indikation zur Device-Therapie mehr. Die Indi-
kationsstellung zur ICD-Implantation soll bei Patienten mit
eingeschriankter Pumpfunktion mit zugrunde liegender ischa-
mischer Kardiomyopathie unserer Erfahrung nach friihestens
3 Monate nach Revaskularisation erfolgen. Diese Wartezeit
nach Revaskularisation wird von der AHA empfohlen, fand
aber in die ESC-Guidelines keinen Eingang. Das Infektions-
risiko einer Device-Implantation ist nicht unerheblich und die
Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisierung nicht zu vernach-
lassigen.

Abbildung siehe Printversion
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Abbildung 3: AHA/ACC/HRS-Guidelines-Flowchart. 90 Tage nach Revaskularisierung sollte
die ICD-Indikation neu evaluiert werden. Aus [5], Nachdruck mit Genehmigung. © 2018
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