Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Editorial: Paradigmenwechsel in
Homepage:

der antibradykarden - == WWW.kup.at/kardiologie w=

Schrittmacherstimulation Online-Datenbank

Niirnberg M mit Autoren-

und Stichwortsuche
Journal fiir Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology 2005; 17
(9-10), 230

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for

Acute CardioVascular Care i Roopsration

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


Kardiologie

Datenschutz:

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten
werden vom Verlag ausschlieBlich fiir den Versand
der PDF-Files des Journals fur Kardiologie und
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:

Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe
des Journals fir Kardiologie. Sie werden per E-Mail
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er-
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang
ca. 5-10 MB). AuRerhalb dieses Angebots ist keine
Lieferung moglich.

Abbestellen:

Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo
abbestellt werden kann.

e-Abo kostenlos

Das e-Journal
Journal fiir Kardiologie

v steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB)
stets internetunabhangig zur Verfligung

v kann bei geringem Platzaufwand
gespeichert werden

v ist jederzeit abrufbar

v bietet einen direkten, ortsunabhangigen
Zugriff

v ist funktionsfahig auf Tablets, iPads
und den meisten marktiiblichen e-Book-
Readern

v ist leicht im Volltext durchsuchbar

v umfasst nebenTexten und Bildern
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

www.kup.at/kardiologie



https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl

Editorial

Editorial: Paradigmenwechsel in der
antibradykarden Schrittmacherstimulation

M. Niirnberg

3. Med. Abt. mit Kardiologie, Wilhelminenspital, Wien

Als 1958 in Schweden der erste VVI-Schrittmacher (SM) im-
plantiert wurde, diente die Stimulation nur zur Aufrecht-
erhaltung einer ausreichenden Ventrikelfrequenz. In der Folge
hat sich die antibradykarde SM-Therapie sehr schnell ent-
wickelt — vor allem im Hinblick auf eine physiologische AV-
sequentielle Stimulation. Aus dieser Entwicklung resultiert
ein sehr hoher Prozentsatz von DDD-SM, der auch in der Be-
handlung des Syndroms des kranken Sinusknotens (SSS)
nicht halt gemacht hat. 2003 wurde in Osterreich bei der Indi-
kation SSS zu 84 % ein DDD-SM implantiert, zu 13 % ein
VVI-SM und nur zu 3 % ein AAI-System. Durch die Einfiih-
rung biventrikuldrer SM-Systeme zur Therapie der Herzinsuf-
fizienz wurde der Stellenwert der unphysiologischen rechts-
ventrikuldren Apexstimulation hinterfragt und neu definiert.
Diese nichtphysiologische Kammerstimulation ist gerade in
der Therapie des SSS zumeist nicht notwendig. Die hervorra-
gende Arbeit von Anelli-Monti et al. in dieser Ausgabe be-
schiftigt sich mit der Vermeidung unnétiger Ventrikelstimula-
tion bei SSS. Anhand grofler randomisierter Studien wird die
Auswirkung der nicht notwendigen ventrikuldren Stimulation
beim SSS hinsichtlich des gehduften Auftretens von Vorhof-
flimmern und Herzinsuffizienz dargestellt. Als neue Ansitze
werden im folgenden jedoch vorwiegend Algorithmen von
DDD-SM dargestellt, die zu einer bedeutenden Reduktion des
ventrikuldren Stimulationsanteiles fithren. Zwei SM-Herstel-
ler bieten derzeit sogar Algorithmen an, die quasi als AAI-SM
arbeiten, jedoch die Sicherheit der ventrikuldren Back-up-Sti-
mulation im Fall eines Ausfalles der AV-Leitung bieten. Auf
die Vorziige der Implantation eines reinen AAI-SM mit einer
Sonde im rechten Atrium wird in dieser Ubersicht nur kurz
eingegangen. Dies soll nun nachgeholt werden.

Eigene Erfahrungen mit der AAI-Stimulation (30 % unserer
SSS-Patienten erhalten ein AAI-System) bestitigen die inter-
national publizierten Daten hinsichtlich der Gefahr des Auf-
tretens einer AV-Leitungsstorung. Das Risiko eines AV-Blok-
kes mit notwendiger Aufriistung auf ein DDD-System ist ge-
ring (0,8 %/Jahr) und entspricht dem Prozentsatz des Umpro-
grammierens auf AAI wegen eines ventrikuldren Sondenpro-
blems bzw. des Abriistens auf ein AAI-System beim Genera-
tortausch [1]. Die Mortalitdt der Patienten mit einem AAI-
Schrittmacher ist signifikant geringer im Vergleich zum DDD-
System (12 % vs. 30 %; p <0,0001), die Cox-Regressions-
kurve all unser 692 SM-Patienten mit SSS seit 1980 ergibt
sogar eine ident schlechtere Uberlebenskurve der DDD- und
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VVI-SM im Vergleich zum signifikant besseren AAI-SM [2].
Obwohl die Kriterien fiir die Implantation eines AAI-SM
(normale AV-Leitung, fehlender Schenkelblock oder fasziku-
ldarer Block) vielleicht ein ,,geslinderes‘ Patientengut selektio-
nieren, stellt die geringere Mortalitdt ein hartes Argument fiir
die Verwendung nur einer Sonde im Atrium dar. Nach Daten
der Literatur und der Elektrophysiologie sind zwei Drittel der
Patienten mit SSS AAI-Kandidaten.

Ein zweites, nicht unwesentliches Argument stellen im Zeit-
alter der Gesundheitsokonomie die Schrittmacherkosten dar.
Ein AAI-System kostet weniger als die Hilfte eines DDD-
SM. Sutton et al. publizierten 1996 eine ,,Cost-benefit*-Ana-
lyse anhand verschiedener Faktoren wie Implantation, Kom-
plikation und Nachbeobachtung mit einer deutlichen Kosten-
reduktion der AAI-Systeme [3].

Trotz allem stellt die einfache, sichere, 6konomisch und pro-
gnostisch giinstigere AAI-Stimulation weiterhin ein Stiefkind
der Schrittmachertherapie dar, solange sie nicht durch die
sehnsiichtig erwarteten Ergebnisse der DANISH-II-Studie auf
ein hoheres Evidenz-Niveau gebracht wird. Nachdem von den
Herstellern die DDD-Systeme mit der Innovation der ,,Quasi-
AATI“-Funktion zum doppelten Preis des AAI-SM forciert
werden, ist eine randomisierte Studie, welche die AAI-Stimu-
lation mit einer Sonde mit der ,,Quasi-AAI“-Stimulation mit
zwel Sonden hinsichtlich Morbiditit, Mortalitidt und Kosten-
effektivitidt beim SSS vergleicht, unabdingbar.
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