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Clinical Shortcuts

ESC-Guidelines fiir ventrikuldre Arrhythmien
und plotzlichen Herztod 2022

M. Martinek

Abteilung fiir Innere Medizin 2 - Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin, Ordensklinikum Linz GmbH

Abkiirzungen:

ARVC Arrhythmogene Kardiomyopathie

CMP VES-induzierte Kardiomyopathie

DCM Dilatative Kardiomyopathie

HCM Hypertrophe Kardiomyopathie

HNDCM Hypokinetische nicht-dilatative Kardiomyo-

pathie

LGE Late-Gadolinium Enhancement

LVEF Linksventrikuldre Ejektionsfraktion

SCA Sudden cardiac arrest, plotzlicher Herztod

SMVT Sustained (= anhaltende) monomorphe ventri-
kulédre Tachykardie

VES Idiopathische ventrikuldre Extrasystole

VT Ventrikuldre Tachykardie

Die neuen Guidelines fiir ventrikuldre Tachykardien (VT)
und zur Privention des plétzlichen Herztods (,sudden cardiac
arrest” — SCA) wurden im Rahmen des ESC-Kongresses 2022 in
Barcelona présentiert [1]. Sie bieten strukturierte Abklarungs-
und Behandlungspfade fiir Patienten mit Kammertachykardien,
tiberlebtem SCA und zur Prévention des SCA. Die neuen Guide-
lines sind mit 130 Seiten sehr umfangreich, da auch viele Emp-

Chronische KHK

— Katheterablation bei symptomatischer SMVT (anhalten-
de, monomorphe VT) bzw. ICD-Shocks trotz chronischer
Amiodaron-Therapie - Klasse 1.

— Katheterablation bei hdmodynamisch tolerierter SMVT
und einer linksventrikuldren Ejektionsfraktion (LVEF)
zwischen 36 und 40 % als Alternative zu einer ICD-Ver-
sorgung — Klasse IIa.

— ICD-Implantation bei Patienten in NYHA 1 bei einer LVEF
< 30 % (bisher NYHA II-III) - Klasse IIa.

fehlungen zu genetischen Herzerkrankungen implementiert
wurden. Nichtsdestotrotz sind die Empfehlungen sehr praxisre-
levant und wurden durch viele Abklarungs- und Entscheidungs-
bdume auch sehr anwenderfreundlich gestaltet. Da die Abhand-
lung aller Krankheitsentititen zu umfangreich wire, wurde hier
auf die haufigsten Entititen und primér auf die Neuerungen in
den Guidelines inklusive Empfehlungsklassen eingegangen.

— ICD-Implantation bei Patienten mit einer LVEF zwischen
36 und 40 % und nichtanhaltender VT (NSVT) oder Syn-
kope, wenn diese in der programmierten elektrophysiologi-
schen Stimulation (PES) induzierbar sind - Klasse IIa.

— ICD-Implantation bei Koronarspasmus als Ursache eines
SCA - Klasse Ia.

— Prophylaktische Katheterablation nach ICD-Versorgung —
Klasse IIb.

Idiopathische ventrikuldre Extrasystolie (VES) und VES-induzierte Kardiomyopathie (CMP)

— First-line-Katheterablation fiir symptomatische VES/VTs,

aus dem rechten Ausflusstrakt (RVOT) oder dem linken
Faszikel - Klasse I.
Anmerkung: Im EKG zeigt sich typischerweise beim RVOT
ein Linksschenkelblock mit inferiorer Achse und R/S-Um-
schlag nach Vs, beim links-posterioren Faszikel ein Rechts-
schenkelblock mit superiorer Achse und relativ schmalem
Kammerkomplex um 130 ms.

— Betablocker oder Nicht-Dihydropyridin-Kalziumantago-
nisten bei symptomatischen VES/VTs aus anderem Ur-
sprung (nicht RVOT oder linker Faszikel) als Erstlinien-
therapie - Klasse I — bzw. als Alternative zur Ablation bei
RVOT oder faszikularem Ursprung - Klasse Ila.

— Katheterablation oder Flecainid bei symptomatischen VES/
VTs aus anderem Ursprung - Klasse Ila.

— Verdacht einer VES-induzierten CMP bei reduzierter LVEF
unklarer Atiologie und VES-Last iiber 10 % im Holter -
Klasse Ila.

— Kardiales MRT bei VES, die nicht typisch fiir idiopathi-
schen Ursprung sind oder bei Verdacht auf VES-induzierte
CMP - Klasse IIa.

— Katheterablation oder antiarrhythmische Therapie bei
CRT-Non-Respondern, die aufgrund vermehrter VES
einen niedrigen Stimulationsanteil haben - Klasse IIa.

— Katheterablation bei asymptomatischen Patienten mit
> 20 % VES-Last, um einer CMP vorzubeugen - Klasse IIb.

— Kontraindikation bei idiopathischer Extrasystolie fiir
Amiodaron - Klasse III
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Dilatative (DCM) oder hypokinetische nicht-dilatative Kardiomyopathie (HNDCM)

— Genetische Testung bei Patienten mit DCM/HNDCM < 50
Jahren und AV-Block, bei familidrer Vorgeschichte einer
DCM/HNDCM oder SCA eines erstgradig Verwandten -
Klasse I.

— Screening erstgradig Verwandter mit EKG und Echokar-
diographie bei Indexpatienten < 50 Jahre, Familienanam-
nese einer DCM/HNDCM oder SCA - Klasse I.

— Kardiales MRT mit LGE (Late-Gadolinium Enhancement)
zur Bestitigung der Atiologie und Risikoklassifizierung fiir
VT/SCA - Klasse Ila.

Arrhythmogene Kardiomyopathie (ARVC)

— Kardiales MRT fiir die Diagnosefindung - Klasse I.

— Genetische Testung bei Verdacht oder definitiver Diagnose
- Klasse I.

— ICD-Implantation bei symptomatischen Patienten, mode-
rater rechts- oder linksventrikuldrer Dysfunktion und ent-
weder NSVT oder Induzierbarkeit in der PES - Klasse IIa.

Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

— Kardiales MRT mit LGE fiir die Diagnosefindung — Klasse I.

— Genetische Testung bei definitiver Diagnose — Klasse I.

— Screening erstgradig Verwandter mit EKG und Echokar-
diographie - Klasse I.

— ICD-Implantation (> 16. Lebensjahr) bei intermedidrem
5-Jahres-Risiko eines SCA (4-6 %, HCM-Risk-SCD-Kal-
kulator:  https://doc2do.com/hcm/webHCM.html) und
einem der folgenden Faktoren: (a) signifikantes LGE im
MRT > 15%, (b) LVEF < 50 %, (c) abnormales Blutdruck-
verhalten im Belastungstest, (d) linksventrikuldres Apex-
aneurysma oder (e) sarkomerische Mutation - Klasse IIa.

Zusitzlich finden sich in den ESC-Guidelines 2022 noch Emp-
fehlungen fiir viele andere Erkrankungen mit SCA-Risiko und
klinische Situationen, die aufgrund der Fiille an Informationen
an dieser Stelle nicht behandelt werden konnen. Sehr hilfreich
sind graphische Darstellungen aller Algorithmen fiir die Ab-
klarung und Behandlung aller Krankheitsentititen mit Bezug
auf VT und SCA. Im letzten Teil der Guidelines finden sich
noch zusitzlich alltagstaugliche Algorithmen fiir haufige kli-
nische Situationen, wie nicht-anhaltende VT im Holter, erstes
Auftreten einer V'T, Vorgehen nach SCA und Evaluierung bei
Verdacht auf SCA als Todesursache inklusive Diagnostik bei
Verwandten. Ebenso sind Algorithmen fiir die Akutbehand-
lung bei rhythmologischen Notféllen vorgegeben, die fiir Not-
aufnahmen und Intensivstationen sicherlich sehr sinnvoll sind.
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— ICD-Implantation bei LVEF < 50 % und > 2 Risikofaktoren
(Synkope, LGE im MRT, induzierbare SMVT in der PES,
Mutationen im LMNA, PLN, FLNC und RBM20-Gen) -
Klasse IIa.

— ICD-Implantation bei hamodynamisch tolerierter SMVT
- Klasse Ila.

— Hochintensive oder kompetitive sportliche Betdtigung -
Klasse III (Verbot).

— Betablockertherapie bei allen Patienten mit definitiver Dia-
gnose einer ARVC - Klasse IIb.

— Vermeidung hochintensiver sportlicher Betitigung in Gen-
tragern ohne phéanotypische Auspriagung — Klasse IIb.

— PES bei Patienten mit ARVC und Verdacht auf VTs zur Ri-
sikostratifizierung — Klasse IIb.

— ICD-Implantation bei hamodynamisch tolerierter SMVT
- Klasse Ila.

— ICD-Implantation bei Kindern < 16 Jahren bei hohem
5-Jahres-Risiko eines SCA (> 6 %, HCM-Kid Risk-Score:
https://hcmriskkids.org)- Klasse IIa.

— Antiarrhythmische Therapie bei rezidivierender, sympto-
matischer VT - Klasse Ila.

— Katheterablation in spezialisierten Zentren (epikardiale
Ablation) bei rezidivierender, symptomatischer SMVT
oder ICD-Schocks trotz antiarrhythmischer Therapie -
Klasse IIb.
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