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146 Sessions in 11 Salen und 2 Science Boxes

Prof. Frank R. Heinzel

2. Medizinische Klinik — Herz-Kreislaufmedizin
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Great Debate Il = ?uMmmUefIUp
° ) ° e o ° inut t
Funktionelle Mitralinsuffizienz und Vorhofflimmern as Mindien Tpdate

CENTRAL ILLUSTRATION: Secondary Mitral Regurgitation Versus Atrial

PrO/Con: Be| funktione”er MI Und VHF Functional Mitral Regurgitation
immer erst VHF abladieren ?

Secondary Mitral Regurgitation Atrial Functional Mitral Regurgitation

{Closing Force {Closing Force

+ Vorhofflimmern ist der Haupttreiber der funktionellen Ml,

* {LV contractility + LA pressure
* LA pressure « } Annular contraction

und funktionelle Ml wird bei anhaltendem Vorhofflimmern

« jAnnular contraction

systematisch Giberschatzt.

« Eine VHF-Ablation mit Wiederherstellung des Sinusrhythmus fiihrt zu reverse
Remodeling des linken Vorhofs und des linken Ventrikels bei HFrEF und HFpEF
- (kurative) Reduktion der MR durch (ablationsgeférderten) Sinusrhythmus.

Leaflet
Malcoaptation

tTethering Force « Annular dilation and
Central flattening

ic— « LV dilati dyskinesi .
Eccentric BAtion + dysiinesia MR Jet « Insufficient leaflet

« PM displacement/
MRS \ dyssynchrony growth

« Die VHF-Ablation bei funktionellen MR-Patienten ist mit einer hohen Erfolgsquote Prof. Isabel Deisenhofer

und einer geringen Komplikationsrate verbunden. Deutsches Herzzentrum Minchen

« Annular dilation » Fibrotic leaflet

+ Die VHF-Ablation bei funktioneller MR verbessert das kardiovaskulére Risiko, A i A A ickening
indem sie die Herzinsuffizienz positiv beeinflusst (HFrEf- und HFpEF). ' g

» Altered atrial/annular
dynamics

* 11%-59% post myocardial infarction *6%-7% in lone AF
* >50% in dilated cardiomyopathy * Up to 53% in HFpEF

GUide“ne'di,reCted medical therapy « Systolic LV dysfunction + Normal systolic LV function
LT 86C W6 SRCONTNY CONCRIONS ) + Restricted leaflet motion and tethering + Normal leaflet motion
« Eccentric jet > central jet « Central jet
* Relative LA dilation « Severe LA dilation

« Optimal HF therapy + Address AF/HFpEF risk factors and lifestyle
- - « Cardiac resynchronization therapy « HF therapy, diuretics as indicated
MR < grade 2: ablation MR > grade 2: treatment of MR + Revascularization « Early sinus restoration strategy
(to prevent MR progression) (to facilitate ablation) Prof. Volker Rudolph « MitraClip « ?Intervention, annuloplasty, MitraClip

HZD NRW Bad Oeynhausen
Deferm, S. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(19):2465-76.



FIGURE 4 Evidence Base for Lp(a) as an |
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Phospholipia

Prof. Landmesser, DHZC Lp(a)

Pro/Con: Ist Lp(a) atherogener/pathogener als LDL-Chol

@ ESC European Heart Journal (2022) 0, 1-22

European Soclety httpsi/dol.org/10.1093/eurhearti/ehac361
of Cardiology
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Prof. Marz, Mannheim
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SPECIAL ARTICLE
Miscellaneous

Lipoprotein(a) in atherosclerotic

cardiovascular disease and aortic stenosis:
a European Atherosclerosis Society

consensus statement

2022 EAS Consensus on Lp(a)

FIGURE 1 Calcific Aortic Valve Stenosis Progression Rate According
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4 c. - , 401 Causal continuous

(\é‘é} EAS

Lp(a) should be measured
at least once in adults

P
0307~

0.25 4
0.20 4
0154

V.. (m/s/yr)

0.0 1

0.05 </
0 1

Progression Rate of

p=0.005

Tertiles 18& 2

Lp(a) <58.5mg/dL

Capoulade

Tertile 3
Lp(a) >58.5mg/dL

R et al. & Tsimikas S.

- -

54N

-

A 4

Very low Lp(a) may

associate with type 2
diabetes

¢

304 association between
254 Lp(a) and ASCVD
20 ™
. 15 >
-

New risk factor for
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Interpretation of Lp(a)
concentration in the context of
absolute global CVD risk

A

Intensified risk factor

management by lifestyle
modification and medications

@

Specific Lp(a)-lowering

therapies in phase /Il trials

Kronenberg F et al.; Eur Heart J. 2022 Aug 29 (Online ahead of print)
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Herzinsuffizienz-Therapie durch Resynchronisation
das Minuten Update

Physiologisches Pacing (CSP) vs. biventrikulére Stimulation (BiV)

(A) Conduction System Pacing (B) Biventricular CRT

LBBP vs. BiV Pacing bei CRT Kandidaten

« 1,778 Ptn. mit Indikaiton zur CRT: LBBAP (797) or BiV (981) (nicht-randomisiert)

«  LBBAP Gruppe: ¥ 33% fur primaren outcome (HFH and Tod), ¢ Reizschwelle
1 Komplikationen (3.8 vs, 7.5%), ¥ QRS Dauer (128 vs 144 ms), T LV EF (+13 vs +10%)

.

Empfehlungen Empf-  Evidenz- M hospitalization an

— qm qrad ——
Bei Patienten, die mit HBP behandelt werden, wird

— LBBAP
eine auf die spezifischen Anforderungen von HBP c — BV
zugeschnittene Aggregatprogrammierung empfohlen. b

Bei CRT-Kandidaten, bei denen die Implantation einer
Koronarsinus-Elektrode erfolglos ist, sollte HBP als ] BO0% |
Behandlungsoption zusammen mit anderen Techniken lla o5 =, -
wie der chirurgisch applizierten epikardialen Elektrode T
erwogen werden. i P =

—— o
Bei Patienten, die mit HBP behandelt werden, sollte die , 1o e 20.8%
Implantation einer RV-Elektrode als ,,Backup” fir die 7 /___,_/-—"/
Stimulation in bestimmten Situationen (z.B. bei 3 = —

Schrittmacherabhangigkeit, hochgradigem AV-Block,
infranodalem Block, hoher Reizschwelle, geplanter lla C o
AVJ-Ablation) oder fiir das Sensing bei Detektionspro-
blemen (z.B. Risiko von ventrikuldrem Undersensing
oder Oversensing von Vorhof- oder His-Potenzialen)

HR 1,495 (1.213-1.842); log rank P <0.001

erwogen werden. [T

HBP mit einer ventrikuldren Backup-Elektrode kann 0 | b 3 4 s

bei Patienten erwogen werden, bei denen eine Time to Death or HFH

Pace-and-ablate"-Strategie schnell (ibergeleiteter (e

D e woow o w om w
2 msar 74 M1 152 i) o

HBP kann als Alternative zur RV-Stimulation bei
Patienten mit AV-Block und LVEF >40% erwogen
werden, bei denen ventrikuldre Stimulation von >20 %
zu erwarten ist.

ESC Leitlinien
Cardiac Pacing 2021

Vijayaraman P. J Am Coll Card 2023; 82(3): 228-241



Pacing - Strategien =g du
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Bradykardie Herzinsuffizienz das Minuten Update P

> LBBB - LVEF<5%

LVEF 36~
50%

-» nonlBB8 —p LVEF 5% —

Heart Rhythm Society/APHRS/LAHRS 2023
Pacing for Avoidance and Mitigation of Heart Failure
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Herzinsuffizienz-Therapie durch Resynchronisation
das Minuten Update

Physiologisches Pacing (CSP) vs. biventrikulare Stimulation (BiV)

» Bei Bradykardie ist die SM-Indikation immer in Zusammenhang mit

dem Stimulationsanteil und der LVEF zu betrachten

« Die biventrikulare Stimulation ist aufgrund der aktuellen Studienlage

weiterhin die Doméane fir die kardiale Resynchronisatoin bei
ChristianWeif ~ “an
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Herzinsuffizienz als Grund der SM-Implantation LUNEBURG

« Bei Bradykardie als Grund der SM-Implantation kann primar die

CSP vorgenommen werden (HRS: lla und lIb)

« Studienergebnisse zeigen Vorteile der LBBP im Vergleich zur BIV

Stimulation Uber den Coronarsinus



Mavacamten bei
Hypertropher Obstruktiver Kardiomyopathie
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Pravalenz : 200 Falle/100.000 Einwohner

obstruktive Form (HOCM):

nicht-obstruktive Form (HNCM): ca. 30%

Phase 3 Studien
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Klinik ESC 2023 Kardiomyopathie-Leitlinien
+ Mudigkeit Obstruktive HCM Obstruktive HCM
« flatterhaftes oder pochendes
Gefiihl in der Brust QY EXPLORER-HCM  ValorNYHCM Resting/provocable LVOTO 250 mmHg
° Herzgeréusche Olivotto |, et al. Lancet 2020 Desai MY et al. JACC 2022} ?
 Arrhythmien Y T ompoms - @ b o
« Angina pectoris Symptomatik und Leistungsfihigkeit ! e
. i INYHA-Klasse -
§chwmde|, Dyspnoe 1DV0?2 e
e (Odeme l. (Class )
TQOL (KCCQ' HC MSQ) ! Still symptomatic or intolerant/contraindication to beta-blockers
-> hyperkontraktiler LV ILVOTO v
-> LVOT-Obstruktion |LAVI, | LVMI Vecrlapa";" OR Diltiazem
lE/e' (Class 1) (Class I)

Peak-Gradient Nal’sal\;a): 101 mmHg

| NT-proBNP & | hsTnl
reduzierter Bedarf fiir SRT-Interventionen

Mavacamten

bei symptomatischer HOCM
EMA-Zulassung Juni 2023

I Still symptomatic
v

I l | Disopyramide | OR Mavacamten
- | (Class 1) A (Class lla)

Still symptomatic
v

Septal reduction therapies
(Class I)

@Eesc—
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