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Rubrik: Medizintechnik

Medtronic InSync Sentry™:
Neue Einblicke in ein innova-
tives Friihwarnsystem

Fliissigkeitsiiberschul8 stellt eine schwer-
wiegende Komplikation bei Patienten mit
méBiger bis schwerer Herzinsuffizienz dar
und ist hdufig die Ursache fiir wiederholte
Krankenhausaufenthalte. Der Medtronic
InSync Sentry™ ist dank der neuen OptiVol™
Fliissigkeitsiiberwachung das erste im-
plantierbare Herzinsuffizienzgerét, das die
Bewertung des Fliissigkeitsstatus in der
Lunge, dessen Aufzeichnung und Uberwa-
chung erméglicht.

Klinische Daten weisen darauf hin, dal3
Fliissigkeitsansammlungen in der Lunge und
Verdnderungen der intrathorakalen Impe-
danz in umgekehrtem Verhéltnis stehen.
Demnach nimmt die intrathorakale Impedanz
mit zunehmender Fliissigkeitsansammlung
in den Lungen ab. Mit der OptiVol™ Fliissig-
keitsiiberwachung ist es nach Auswertung
von jahrelangen Studien erstmals gelun-
gen, die MeBwerte so zu verarbeiten, dal3
Parameter wie z. B. individuelle Patienten-
unterschiede, Gerédteeinwachsphasen, Be-
wegungen oder Atemschwankungen und
Langzeitdnderungen keine Rolle spielen. Da-
durch kann die klinisch relevante Tatsache
einer Fliissigkeitsansammlung in der Lunge
erfal8t werden.

Die Auswertung der MidHeFT-Studie 483t
darauf schlieBen, dal3 sich mdgliche Kran-
kenhauseinweisungen aufgrund akuter kon-
gestiver Herzinsuffizienz weit friiher vorher-
sagen lassen, als durch das Auftreten erster
Symptome. Durch rechtzeitigere Therapie-
maBnahmen kdénnten lange und kosten-
intensive  Krankenhausaufenthalte —mini-
miert werden.

Weitere Eigenschaften dieses CRT-
Defibrillators
e Hdchste Leistung bei minimaler Ladezeit
— 35Joule innerhalb max. 9 Sekunden
e Reduzierung unnétiger Schockabgaben
(PainFree Studie)
- 952% PPV (positiver Vorhersage-
wert) bei der Therapieabgabe
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Schnelle VTs kommen héufig vor
(93 % aller Episoden in der konventio-
nellen VF-Zone waren tatsédchlich
schnelle VTs)

Mit antitachykarder Stimulation (ATP)
kdénnen 77 % aller schnellen VT-Epi-
soden mit einem einzigen Burst
schmerzfrei erfolgreich beendet wer-
den. ATP stellte kein zusétzliches Risi-
ko fiir Synkopen oder Akzeleration der
Tachyarrhythmie dar (minimale Lade-
zeiten der Medtronic Kondensatoren
ermdglichen (iber die gesamte Lauf-
zeitdes Gerétes schnelle Therapieab-
gaben, falls ATP nicht effektiv ist).

Hocheffiziente kardiale Resynchronisa-
tionstherapie (neben sequentieller biven-
trikuldrer Stimulation [V-V-Timing] und
separater Programmierung der ventriku-
ldren Kanéle)

— Atriale  Synchronisationsunterstiitzung

(ATR): Uberwachung der Stimulations-
und Wahrnehmungssequenzen zur

Wiederherstellung der atrialen Synchro-
nisation. Permanentes Vorhofflimmern
ist bei allen Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz verbreitet. Im InSync
Sentry™ wurden Algorithmen speziell
zur Abgabe der Resynchronisations-
therapie bei paroxysmalem und perma-
nentem Vorhofflimmern konzipiert:

+ Ventrikuldre Wahrnehmungsreak-
tion (VSR): biventrikulédre Stimula-
tion selbst bei wahrgenommenen
Ereignissen

+ AF-Uberleitungsreaktion (CAFR):
Anpassung der Stimulationsfre-
quenz wéahrend Mode-Switch zur
Erhéhung des Stimulationsanteils
bei biventrikulédrer Stimulation

Exklusive Patientenberichte mit dem
Kardialen Kompal3

Trenddaten (iber 14 Monate von Herzfre-
quenzvariabilitdt, durchschnittlicher ventriku-
lérer Frequenz, Patientenaktivitdt und Kumu-
lativer Zeit in AT/AF pro Tag und OptiVol™ Fliis-
sigkeitsindex.

Mit der OptiVol™ Fliissigkeitsiiberwachung
kénnen Verdnderungen im Fliissigkeitssta-
tus in der Lunge in der Weise verfolgt werden,
die fiir den Patienten am geeignetsten ist.
Das innovative Medtronic Friihwarnsystem
ermdglicht eine umfassendere Untersuchung
der Ursachen. Aufgrund dieser Erkenntnisse
kann der Arzt dann eine fundierte Behand-
lungsstrategie entwickeln.

Weitere Informationen:

Medtronic Osterreich GmbH

Dr. Wolfgang Perthold

Millennium Tower

1200 Wien, Handelskai 94-96

Tel.: 01/240 44-0 « Fax: 01/240 44-200
E-Mail: vienna@medtronic.com

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



Rubrik: Medizintechnik

Positive Ergebnisse fiir
die Diabetes-Subgruppe
in E-Cyphers™

Neueste Daten, prdsentiert im Rahmen des
EuroPCR-Kongresses, der vom 25.-28. Mai
in Paris stattfand, belegen eindeutig, dal3
der CYPHER® Sirolimus-eluting Koronarstent
eine ausgesprochen geeignete Therapie-
option fiir eine umfangreiche Patienten-
gruppe darstellt, einschlielSlich jener Patien-
ten, die unter Diabetes leiden, eine Gruppe
die zu den am schwersten behandelbaren
zéhlt. Die Daten des 6-Monats-Follow-ups
des E-Cyphers™-Registers, der weltweit
grdBten internetbasierten Post-Marketing-
Qualitatsiiberwachung eines Drug-eluting
Stents in der klinischen Praxis, zeigen auf,
wo die Schliisselbereiche einer méglichen
Verbesserung liegen. Besonderes Augen-
merk wird dabei auf die Subgruppe der Dia-
betespatienten mit chronischen Koronar-
verschliissen, die gréBte Hochrisikopatien-
tengruppe der Studie, gelegt.

Das E-CyphersV-Register
Diese gréBte internetbasierte Post-Marke-
ting-Qualitétsiberwachung ihrer Art wurde
designt, um die Sicherheit, Effektivitdt und
Zuverléssigkeit von CYPHER® Stents in der
tdglichen klinischen Praxis zu evaluieren.
Zusétzlich werden die E-Cypher-Daten auch
fiir die Identifikation von MACE-Prédiktoren
herangezogen sowie zur Validierung der
Reproduzierbarkeit von Ergebnissen, die in
randomisierten, kontrollierten klinischen
Studien gewonnen wurden.

Bis dato wurden die Daten von insge-
samt 14.300 Patienten in 275 Zentren in La-

teinamerika, Europa, im mittleren Osten und
in Asien aus einer Zielpatientenpopulation
von 15.000 in die E-Cypher-Datenbank auf-
genommen. Von ihnen haben 83 % das
6-Monats-Follow-up abgeschlossen. Das Re-
gister wird durch einen unabhéngigen Beirat
liberwacht, die unerwiinschten Ereignisse/
Endpunkte wurden durch ein unabhéngiges
Endpunkt-Review-Komitee bestimmt.

.Die Ergebnisse sind ermutigend und
machen deutlich, wie effektiv CYPHER®
Stents in den Lésionen-Subgruppen und
bei Hochrisikopatienten wirken”, stellte
Dr. Philip Urban, Hépital de La Tour, Genf,
fest. In der gesamten Patientenpopulation
betrdgt die MACE-Rate 2,5 %, die TLR-
(ZielgefdBrevaskularisations-) Rate 1 % (ein-
schlieBlich Angioplastie und Bypassopera-
tionen) und die SAT- (Subakute Thrombose-)
Rate 0,3 %. Im Vergleich dazu wurden nun
die Daten der Diabetes-Subgruppe présen-
tiert.

Diabetespatienten
Diabetespatienten, und hier vor allem jene,
die insulinabhédngig sind, gehdren zu den
Hdchstrisikopatienten in der Behandlung
kardiovaskuldrer Krankheiten. Grund dafiir
ist, dal$ sie zu weiter verbreiteten und ag-
gressiveren kardiovaskuldren Krankheiten
neigen als Nichtdiabetespatienten. Nahezu
30 % der in E-Cypher eingeschlossenen
Patienten sind Diabetespatienten (n = 2716),
von denen mehr als 1/3 insulinabhéngig ist.
In Paris hob Dr. Urban daher besonders
die exzellenten Ergebnisse der gesamten
Diabetes-Subgruppe hervor, in welcher die
6-Monats-MACE-Rate 4,2 % betrug, die TLR-
Rate 1,4 % und die SAT- (Gerinnungs-)

Rate 0,5 % (Abb. 1). Die Ergebnisse der
insulinabhédngigen Diabetespatienten wa-
ren &hnlich jenen der Gesamt-Diabetes-
patientenpopulation, mit einer 6-Monats-
MACE-Rate von 5,9 %, einer TLR-Rate von
1,5 % und einer SAT-Rate von 0,4 % (Abb. 2).

.Die Ergebnisse der Diabetes-Subgrup-
pe sind deshalb besonders beeindruckend,
da sie den signifikanten Unterschied der
Krankheitsgeschichte von Diabetespatien-
ten vs. Nichtdiabetespatienten widerspie-
geln”, so Dr. Urban. So wies die Diabetes-
Subgruppe einen gréBeren Prozentsatz an
Patienten mit Hypertonie (70,9 vs. 58,1),
MehrgefédBkrankheiten (59,7 vs. 54,8), enge-
ren GefédBen (2,8 mm vs. 2,9 mm) und Adipo-
sitas (17,7 vs. 11,1) auf.

.Die Ergebnisse der Diabetes-Subgruppe
sind sehr ermutigend, da sie aus der grélSten
realen Diabetespatientenpopulation stam-
men”, betonte Dr. Dennis Donohoe, Vize-
président der Cordis Corp. ,Die starke Per-
formance, die der CYPHER® Stent in der tdg-
lichen klinischen Praxis gezeigt hat, spornt
uns sehr fiir die Zukunft an.”

Weitere Informationen:

Cordi

S
a gof'm«c'nage&mm company
Johnson &Johnson Medical Products GmbH
Cordis Division
Mag. Maren Schéler-Koubek
1190 Wien, Gunoldstral8e 16
Tel.: 01/360 25-363
Fax: 01/360 25-604
E-Mail: mschoele@medat.jnj.com
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Abbildung 1: Ergebnisse des 6-Monats-Follow-up der Diabetes-Subgruppe
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Abbildung 2: Ergebnisse des 6-Monats-Follow-up der Diabetes-Subgruppe vs.
insulinabhdngige Diabetespatienten
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