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Adults With Atrial Fibrillation,

Statistik Vorhofflimmern
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Entwicklung der Pravalenz von Vorhofflimmern (USA)
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Go et al., JAMA 2001, 18: 2370



Was ist Vorhofflimmern?

UNIVERSITATsmedizin.

FAIRE

Q.

Erregungsleitung Sinusrhythmus
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Paroxysmales AF

Venous Wave Hypothesis

Haissaguerre et al. JACC 2004

e Dauer von maximal Stunden
 spontane Konversionen
e keine Kardioversionen
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Paroxysmales AF Persistierendes / Chronisches AF

Venous Wave Hypothesis

Haissaguerre et al. JACC 2004

« Dauer von maximal Stunden » Dauer: Wochen / Monate / Jahre
e spontane Konversionen * Kkeine spontanen Konversionen
 keine Kardioversionen » Kardioversion notwendig, z. T. frustran
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Q n Behandlung des Vorhofflimmerns

Therapieziele
v
Erhalt/Wiederherstellung Kontrolle der
des Sinusrhythmus Herzfrequenz

Vermeidung des
Schlaganfalls
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Belassen des VVorhofflimmerns / Vermeidung von ,,Herzrasen*

Medikamentdse Therapie

» Digitalis
» Betablocker
» Kalziumantagonisten (Verapamil)

,ZApparative* Therapie

* AV-Knoten-Ablation und Schrittmacher-Implantation
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Erhalt des Sinusrhythmus

Medikamentdse Therapie
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— Der Durchbruch
hel Vorhofflimmern

reduziert signifikant das Risiko fus
kardiovaskulare Hospitalisierung oder
lod jedweder Ursache '

kontrolliert Rhythmus UND Frequenz'

hat ein gutes Vertrdglichkeitsprofil
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Erhalt des Sinusrhythmus

Katheter-Therapie: Pulmonalvenen-lIsolation

Pulmonary
veins
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(2 n Behandlung des Vorhofflimmerns

Die Lungenvenen = Pulmonalvenen
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Pulmonalvenen-Ilsolation

ablation limes
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Q n Behandlung des Vorhofflimmerns A

Pulmonalvenen-Ilsolation

Rsp\; blockiert
A
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Erfolgsraten
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QL

Index procedure

PVI,n=97

men=52, age= 579

+ 10,7 years

[

gutcome

free of AF
n=63 (65 %)

n=34 (35 %)

Re-PVI

Servatius, Rostock, Willems et al. Clin Res Cardiol 2008; abstract
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~ 1.4 Proc per Pat

Index procedure

PVI,n=97

men=52, age= 579

+ 10,7 years
[\
outcome Heent o0 ResPhl
n==63 (65 %) n=34 (35 %)
1st Redo PVIplus,n=9 PVI,n=25
outcome SR=#6, AF =3 (Drop Out=1) SR=21,AF =4

Servatius, Rostock, Willems et al. Clin Res Cardiol 2008; abstract

Follow-up after
re-ablation:
308 £ 161 days

Rhythm after 1st Redo

0 Sinusrhythm @8 Atrial Fibrillation
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(2 n Katheterablation von persistierendem AF
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Follow-up (months) Rostock et al, Heart Rhythm 2011



UNIVERSITATSmedizin.

Q " “Elektrophysiologische Mainzelmannchen” Az
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Vielen Dank!




