Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

EPU-Corner: Elektroporation zur
Homepage:

Pulmonalvenenisolation bei ! == Www.kup.at/kardiologie m==

Vorhofflimmern Online-Datenbank
mit Autoren-

Manninger-Wunscher M, Geczy T )
und Stichwortsuche

Scherr D

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2021; 28
(11-12), 406-407

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care 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.

EPU-Corner

Elektroporation zur Pulmonalvenenisolation
bei Vorhofflimmern

M. Manninger-Winscher, T. Geczy, D. Scherr

Aus der Universitatsklinik far Innere Medizin, LKH Universitatsklinikum Graz

¥ Fallbericht

Ein 50-jahriger Patient mit seit 11 Monaten bestehendem
paroxysmalem Vorhofflimmern wurde zur Katheterablation
tiberwiesen. Ein Therapieversuch mit einem Klasse-I-Anti-
arrhythmikum (Propafenon) war erfolglos gewesen. In der
Echokardiographie zeigten sich eine normale Linksventrikel-
funktion und ein normal grofles linkes Atrium. Der CHA,DS,-
VASc-Score betrug 1 (art. Hypertonie). Die Dauertherapie be-
steht aus einem ACE-Hemmer, einem Betablocker und einem
direkten oralen Antikoagulans.

Praprozedural wurde ein Planungs-CT durchgefiihrt, dieses
zeigt eine normale Anatomie mit einer linken oberen und einer
linken unteren Pulmonalvene, einer rechten oberen und einer
rechten unteren Pulmonalvene (Abb. 1). Im CT ist das linke
Herzohr frei von Thromben.

Der Patient wurde fiir eine Single-shot-Pulmonalvenenisola-
tion mittels Elektroporation aufgekldrt und terminisiert. Am
Eingriffstag wurde die Einnahme der oralen Antikoagulation
pausiert. Unter Sedoanalgesie mit Propofol und Fentanyl er-
folgte die dreimalige vendse Punktion rechts femoral und Ein-
bringung jeweils eines Diagnostik-Katheters in den rechten
Ventrikel und Koronarsinus. Danach erfolgte die transseptale
Punktion und Einbringen der steuerbaren FaraDrive-Schleuse
(Farapulse Inc.) in den linken Vorhof. In diesem speziellen Fall
der ersten Katheterablation mittels Elektroporation in Oster-
reich wurde nach transseptaler Punktion ein CARTO-Voltage-
Map mittels eines Lasso-Katheters (Biosense Webster, Johnson
& Johnson) durchgefiihrt, welches normale Voltage im linken
Atrium und in den Pulmonalveneostien zeigt. Danach wurde
der FaraWave-31-mm-Katheter (Farapulse Inc.) iiber einen
Fithrungsdraht in den linken Vorhof eingebracht und jeweils
2 x 2 Applikationen pro Pulmonalvene (Gesamtdauer pro
Vene: 1 min) in ,,basket®- und ,,flower“-Konfiguration abgege-

ben (Abb. 2 und 3). Das Mapping nach der Ablation zeigt eine
erfolgreiche weite antrale Pulmonalvenenisolation (Abb. 4).

In der Follow-up-Untersuchung einen Monat nach Ablation
beschreibt der Patient keinerlei Schmerzen nach Ablation und

Abbildung 2: FaraWave-Katheter in ,flower-“ (oben) und ,bas-
ket”-Konfiguration (unten). Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung von Farapulse Inc.
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Abbildung 3: Fluoroskopie-Bilder der Ablation der linken unteren
Pulmonalvene in ,basket”- (links, AP-Projektion) und ,flower”-
Konfiguration (rechts, LAO 60° Projektion). Zwei Diagnostikkathe-
ter im rechten Ventrikel und Koronarsinus.

Abbildung 1: Das segmentierte Kontrastmittel-CT des linken
Atriums zeigt eine normale Anatomie mit jeweils zwei linken und
rechten Pulmonalvenen. Links: Ansicht von posterior; rechts: An-
sicht von links lateral.
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Abbildung 4: Elektroanatomisches Mapping vor (oben) und nach
(unten) Ablation. Links: Ansicht von anterior und rechts lateral;
rechts: Ansicht von posterior und links lateral. Farbskalierung:
violett = normale Voltage, rot < 0,2 mV.



subjektive Arrhythmie-Freiheit. Im durchgefiihrten 24-h-EKG
zeigen sich ebenso keine Arrhythmie-Rezidive.

Diskussion

Die Katheterablation ist mittlerweile eine etablierte Erstlinien-
Therapie bei Patienten mit symptomatischem paroxysmalem
VHE, speziell bei geringen kardiovaskuldren Komorbidititen
(Klasse-ITa-Empfehlung in den aktuellen VHF-Guidelines)
[1]. Diese Empfehlung ergibt sich unter anderem aus den
mittlerweile in vielen Studien gezeigten Erfolgsraten von 80 %
bei diesen Patienten. Als Zweitlinien-Therapie nach Versagen
einer antiarrhythmischen Therapie besteht eine Klasse-I-Indi-
kation zur Katheterablation.

Zur Katheterablation bei Vorhofflimmern stehen uns mehrere
Technologien zur Verfiigung, am hdufigsten werden die Ra-
diofrequenzablation und die Kryoablation angewandt. Eine
Innovation stellt die Elektroporation als Energieform (,,pulsed
field ablation) dar, die neben einer Steigerung der Erfolgsrate
auch eine Reduktion von Eingriffsdauer und Komplikations-
rate (dzt. 2-3 %) mit sich bringen kénnte, was erst in randomi-
sierten Studien gezeigt werden muss [1]. In Zulassungsstudien
konnte gezeigt werden, dass mittels Elektroporation 1-Jahres-
Erfolgsraten von ca. 87 % ohne relevante Komplikationen er-
reicht werden konnen [2]. In einem kleinen Patientenkollektiv
mit 25 Patienten mit persistierendem Vorhofflimmern konnte
gezeigt werden, dass die Methode sicher, schnell und effektiv
zur Pulmonalvenenisolation und Isolation der Hinterwand des
linken Atriums ist [3].

Anders als bei der Kryo- und Radiofrequenzstrom-Ablation
handelt es sich dabei um eine nicht-thermische Ver6dungs-
methode, bei der eine bipolare, biphasische Energieform
genutzt wird, um durch kurze Stromstofle Locher in den Zell-
membranen zu produzieren (Elektroporation). Die Hoffnung
ist, durch die Nutzung von nicht-thermischer Energie vor
allem die Sicherheit der Ablationstherapie durch Vermeidung
einer ,,Kollateralschadigung® anderer Zellen weiter verbessern
sowie die Prozedurdauer verkiirzen zu koénnen. So konnte
bereits mittels Magnetresonanztomographie gezeigt werden,
dass es bei Elektroporation im Gegensatz zur Radiofrequenz-
und Kryoablation zu keiner Verletzung des Osophagus kommt

[4].

Hier prasentieren wir die erste Elektroporation-Ablation in
Osterreich. Die Technologie kommt an der Medizinischen
Universitdt Graz in der klinischen Routine zum Einsatz und
wird gerade im Rahmen des EU-HORIZON 2020-Projekts
BEAT-AF, das von der Universitidt Bordeaux und der Medi-
zinischen Universitdt Graz geleitet wird, mit konventionellen
Ablationstechniken verglichen. Die ersten Erfahrungen mit
beiden Techniken sind ermutigend und bestdtigen die in die
Technologien gesetzten Erwartungen.

Konklusion

Mit Elektroporation steht uns eine neue Technologie zur Pul-
monalvenenisolation bei Vorhofflimmern zur Verfiigung, die
sicher, schnell und effektiv bei diesem ersten osterreichischen
Patienten angewandt werden konnte.
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