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Zusammengefasst von H. Baminger

B Comparisons of Hospitalization Rates
Among Younger Atrial Fibrillation Patients
Receiving Different Antiarrhythmic Drugs

Allen LaPointe NM, et al. Circ Cardiovas Qual Outcomes
2015; 8: 292-300.

Einleitung

Die Symptome und Risiken in Verbindung mit und die verfiig-
baren Behandlungen von Vorhofflimmern (VHF) variieren stark
zwischen den Patienten, weshalb auch die Behandlungsoptio-
nen vom einfachen Symptommanagement bis hin zur komple-
xen invasiven medizinischen Methode reichen [1]. Oft sind eine
oder mehrere Hospitalisierungen zur VHF-Behandlung oder
von mit VHF in Zusammenhang stehenden adversen Ereignis-
sen notwendig [2]. Studien haben bei VHF-Patienten ein gro-
Beres Hospitalisierungsrisiko gezeigt, dariiber hinaus wurde in
den vergangenen Jahrzehnten ein Anstieg in der Hospitalisie-
rungsrate bei VHF-Patienten beobachtet [2]. Die meisten Pati-
enten in Studien zu VHF waren allerdings &lter und hatten Ko-
morbiditédten. Die Verwendung von antiarrhythmischen Medi-
kamenten (AADs) ist ein Zugang beim VHF-Management
und in manchen Populationen ist die Gabe von AADs mit ei-
nem reduzierten VHF-Risiko und kardiovaskuldrer Hospitali-
sierung im Vergleich zu Placebo verbunden [3, 4]. Es ist je-
doch speziell bei jiingeren Patienten ohne strukturelle Herz-
erkrankungen wenig iiber den Zusammenhang zwischen ver-
schiedenen AADs und Hospitalisierung bekannt. Das Ziel der
vorliegenden Studie war, in der klinischen Praxis die Hospita-
lisierungsraten bei VHF-Patienten < 65 Jahre ohne koronare
Herzerkrankung oder Herzinsuffizienz nach dem Beginn einer
AAD-Therapie mit unterschiedlichen AADs zu vergleichen.

Methoden und Ergebnisse

In die Studie wurden VHF-Patienten ohne koronare Herzerkran-
kung oder Herzinsuffizienz einbezogen, welche eine AAD-
Verschreibung (Amiodaron, Sotalol, Dronedaron oder Klasse-Ic-
Antiarrhythmika [Flecainid und Propafenon]) aufgrund einer
erstmals diagnostizierten VHF-Episode erhielten und inner-
halb der ersten 14 Tage der Medikation in die Studie einbezo-
gen werden konnten. Der primédre Outcome war die Zeit von
der ersten AAD-Verschreibung bis zur Hospitalisierung auf-
grund von VHEF, die sekunddren Outcomes inkludierten die
Zeit bis Hospitalisierung aus kardiovaskulédren oder allgemei-
nen Griinden der Hospitalisierung. Bei 8562 VHF-Patienten
(Klasse Ic: 2984; Amiodaron: 2905; Sotalol: 2065; Dronedaron:
608) mit einem Durchschnittsalter von 56 Jahren war das Ri-
siko einer VHF-Hospitalisierung bei Dronedaron grofer als
bei Klasse Ic (HR: 1,59; 95-%-CI: 1,13-2,24), bei Amiodaron
(HR: 2,63; 95-%-CI: 1,77-3,89) und Sotalol (HR: 1,72; 95-%-
CI: 1,17-2,54), aber niedriger bei Amiodaron gegen Klasse Ic
(HR: 0,68; 95-%-CI: 0,57-0,80) und Sotalol (HR: 0,63; 95-%-
CI: 0,53-0,75). Das Risiko kardiovaskuldrer Hospitalisierun-
gen war bei Amiodaron niedriger gegeniiber Klasse Ic (HR:
0,80; 95-%-CI: 0,70-0,92), aber nicht das Risiko der kardio-
vaskuldren Nicht-VHF-Hospitalisierungen (HR: 1,26; 95-%-
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CI: 1,01-1,57). Es gab keine Unterschiede in der allgemeinen
Hospitalisierung zwischen Amiodaron, Klasse Ic und Sotalol.

Diskussion

2013 gab es in den USA ca. 479.000 Krankenhausentlassungen
mit der priméren Diagnose Vorhofflimmern [5]. Bislang ist bei
scheinbar gesiinderen VHF-Patienten, wie jenen, die jlinger
sind und keine strukturellen Herzerkrankungen haben, wenig
tiber die Hospitalisierungsraten im Zusammenhang mit der
Verwendung unterschiedlicher AADs bekannt. In der vorlie-
genden Studie wurden die Risiken von VHF-bedingten, kardio-
vaskuldren und allgemeinen Hospitalisierungen zwischen Pati-
enten, die Amiodaron, Sotalol, Dronedaron oder Klasse-Ic-An-
tiarrhythmika (Flecainid und Propafenon) zur Behandlung ih-
rer erstmals auftretenden VHF-Episode erhalten haben, vergli-
chen. Alle Patienten waren < 65 Jahre, ohne koronare Herz-
erkrankung oder Herzinsuffizienz an der Baseline. Das ange-
passte Risiko von VHF und kardiovaskuldrer Hospitalisierung
war unter Dronedaron am hochsten und unter Amiodaron am
niedrigsten. Amiodaron wird hiufig als das effektivste AAD
zur Reduktion von VHF-Rekurrenz betrachtet, gleichwohl ist
die Effektivitit in der jiingeren Patientenpopulation weitge-
hend unbekannt. Es zeigten sich keine Unterschiede in der all-
gemeinen Hospitalisierung zwischen Amiodaron und Klasse-
Ic-Antiarrhythmika oder Solatol, aber es gab ein verringertes
Risiko bei der kardiovaskulidren Hospitalisierung bei Amiodaron
gegeniiber Klasse-Ic-Antiarrhythmika oder Solatol.

Konklusion

Unter jiingeren Patienten ohne koronare Herzerkrankung oder
Herzinsuffizienz zeigte sich in der klinischen Praxis ein gro-
Beres Risiko fiir VHF-bedingte, kardiovaskuldre und allge-
meine Hospitalisierung bei Dronedaron gegeniiber Amiodaron,
Sotalol und Klasse-Ic-Antiarrhythmika. Die Ergebnisse indi-
zieren, dass sich bei Anwendung von Dronedaron die damit
verbundenen Ergebnisse in der klinischen Praxis doch deutlich
von den vorangegangenen klinischen Studien unterscheiden.
Die Verwendung von Amiodaron war mit einem niedrigeren
Risiko von VHF-bedingter und kardiovaskulidrer, aber keinem
niedrigeren Risiko von allgemeiner Hospitalisierung verbunden.
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