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Vorhofflimmern und Hypertonie
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HYPERTONIE Systolic blood pressure and atrial fibrillation, nonlinear dose-response analysis
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Einfluss des VHF Screenings (+Therapie) [Danish LOOP Study

e SBP>150 mm Hg => 1,5-fach erhdhtes 39 quf das Schlaganfallrisiko N=6004 patients, 70-90 yo + 1 RF
Risiko fur VHF-Episoden >24 Stunden median follow-up of 64.5 months,
477 (31.8%) vs 550 (12.2%) AF cases
e und fast 50%ige Risikoreduktion fur 29
Schlaganfall/Embolie durch ILR- /
Screening 201 Lancet. 2021: 98
o (10310):1507-1516
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— insbesondere dltere Patienten
mit art. Hypertonie auf VHF
screenen

Hypertension 2022 79(9):2081-2090

0.0 . : : : v :
130 135 140 145 150 155 160 165 170
Systolic blood pressure [mmHg]




&9’ EHRA

2024 Berlin

Systematic Screening for AF in Hypertension

| HypERTENSION |
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l_L No prior stroke J l l [ Prior stroke ]

[ Age<65y ] [Age 65-74y] [ Age 275y ]
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Systematic screening
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BPM PPG
with AF based
algorithm device

*AF-Diagnose muss durch EKG bestéatigt werden.

If reasonably

possible, consider

‘ Opportunistic ”

screening ___\

ECG hand-
held device

(2x/d; 14d)

12-lead or
single-
lead ECG

Holter/

patch ECG
(5-7 d)

[ Follow up (frequent screening)

Gawalko und Linz. 2023. Hypertension 80:523-533



Blanking period
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Die Blanking-Phase von 3 Monaten nach der Katheterablation von Vorhofflimmern wurde eingefiihrt,
da entdeckte friihe Vorhofarrhythmie- Rezidive nicht unbedingt auf ein Behandlungsversagen hinweisen.

Impact of the timing of early recurrences during the blanking period in patients after cryoballoon ablation:
insights from the COMPARE CRYO study using continuous rhythm monitoring

Zeitpunkt bis zum Auftreten jeglicher atrialer Arrhythmie
(>30 Sekunden im Loop Rekorder)
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Frihrezidive bei RF Ablation (N = 165) : 43%
Bei einem Friihrezidiv ab dem 64. Tag betrug die Freiheit von atrialen Arrhythmien nur 13,6%.
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Blanking period
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Frihrezidive in den ersten 3 Monaten nach PVI (Kryo oder RF) sind haufig (43 - 58%).

Wadhrend ein Friithrezidiv im ersten und zweiten Monat nach der PVI bei der Mehrheit der Patienten verschwindet,
ist ein Friihrezidiv im dritten Monat nach der PVI hochgradig pradiktiv fiir ein Scheitern der Ablation.

@WESC oo EHRA DOCUMENT @ EHRA

. Eurcpean Heart
European Society hitps/idolorg10.1093/europaceleuas043 Rhythm Association
of Cardiology

2024 European Heart Rhythm Association/ . _
Heart Rhythm Society/Asia Pacific Heart Auf der Grundlage der derzeitigen Erkenntnisse
Rhythm Society/Latin American Heart Rhythm empfiehlt dieser Konsens eine nur 8-wdchige
Society expert consensus statement on
catheter and surgical ablation of atrial
fibrillation

Blanking-Periode nach einer VHF-Ablation.



Verbessert die Rhythmisierung von Vorhofflimmern

die Prognose bei Herzinsuffizienz ?
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Patients at Risk

HF Hospitalization

Ablation

Conventional

Subgruppe, die profitiert: <65y, NYHA I, EF > 25% (<35%)

—| P=0.007

CASTLE-HF

Ablation

HR, 0.62 (95% Cl, 0.43-0.87);

— T

Conventional
Log-rank test: P=0.006

Follow-Up Time (Months)

179 141 114 76
184 145 111 70

Marrouche NF et al. N Engl J Med. 2018, 378

HFrEF

No. at Risk

Cumulative Incidence (%)

804

70+

Medical Therapy 97

Ablation

97

Sohns et al. 2023. N Engl J Med. 2023 389(15):1380-1389.

CASTLE-HTX

HTX Kandidaten

HR, 0.24 (95% Cl, 0.11 - 0.52)

Medical therapy

P<0.001 (log-rank-test)
Ablation
T T T 1
180 360 540 720

Time since Randomization (d)

75 72 41 12
94 88 50 20



Verbessert die Rhythmisierung von Vorhofflimmern
die Prognose bei Herzinsuffizienz ?

HFpEF

CABA-HFpEF

CABA-HFPEF-DZHK2/

CAtheter-Based Ablation of atrial fibrillation compared to
conventional treatment in patients with Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction (CABA-HFPEF-DZHK27)

Europaweit beteiligen sich 60 Zentren,
1.548 Patienten sollen teilnehmen.
Die Studie ist auf fiinf Jahre angelegt



Primarprophylaxe Plotzlicher Herztod (SCD)

individuelles SCD Risiko Anzahl der betroffenen Menschen
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[ Coronary artery disease 19%¢%
[ Post myocardial infarction i

Reduced ejection fraction—non-ischaemic

Inherited cardiomyopathy
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Electrical heart diseases

® ~100000
' people

Absolute number of SCA per year

Marijon et al. 2023. Lancet 402:883-936



Primarprophylaxe Plotzlicher Herztod (SCD)
Leitlinien

Recommendations Class Level
Risk stratification and primary prevention of SCD
In patients with syncope and previous STEMI, PES is indicated when syncope

remains unexplained after non-invasive evaluation.

ICD therapy is recommended in patients with CAD, symptomatic heart failure
(NYHA class ll-lll) and LVEF £ 35% despite = 3 months of OMT.

ICD therapy should be considered in patients with CAD, NYHA class |, and LVEF <
30% despite > 3 months of OMT.

ICD implantation should be considered in patients with CAD, LVEF < 40% despite
> 3 months of OMT, and NSVT, if they are inducible for SMVT by PES.

In patients with CAD, prophylactic treatment with AADs other than beta-blockers
is not recommended.

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death’
(European Heart Journal; 2022 — doi: 10.1093/eurheartj/ehac262)




Primarprophylaxe Plotzlicher Herztod (SCD)
Effizienz primarprophylaktischer ICD-Implantation

Average annual rate of

Trial Year appropriate shock, %
MADIT II 2002 17

SCD-HeFT 2005 5

PREPARE 2008 5.4

MADIT-RIT 2012 3

ICD Registry 2014 ?

Sabbag A et al.; Heart Rhythm 2015



PROFID Clinical Risk Prediction Data Analysis Plan

groRten gepoolten Datensatz von Patienten
nach einem Herzinfarkt analysiert

~200.000 Patienten beiderlei Geschlechts aus

nationalen Registern, institutionellen Forschungsdatenbanken,

elektronischen Gesundheitsakten, etc.

* Ergebnis : keinen besserer Risikopradiktor oder besseres

Vorhersagemodell als die LVEF gefunden

* dies umfasste auch die Analyse von CMR-Datensatzen

A

+ (_PROFID Trial

ﬁ PRevention Of sudden cardiac
: , death aFter myocardial Infarctior

by Defibrillator implantation

PROFID NCTO56865608

3595 patients to be enrolled,
12 european countries with
about 180 clinical sites

Post-M| patients
LVEF < 35%

i

¢

Check of inclusion / exclusion criteria

{
‘20 4= Randomisation == ‘za g

No ICD implantation Implantation of an
‘ ICD device

Follow-up for primary
endpoint all-cause death
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