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Die Vorhofflimmer — ,Bibeln*

t fi EUROPEAN
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- Herz- und Kreislaufforschung e.V. CARDIOLOGY *
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ESC Pocket Guidelines

Version 2016

Management von Vorhofflimmern

EH RA == AFib Series

KEY MESSAGES

Version
2015 )
Updated EHRA Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral
anticoagulants (NOACs) in patients with nol r brillati

L)

EUROPEAN
Heart Rhythm ~ EUROPEAN
ASSOCATION  SOCIETY OF
i i RDIOLOGY *

www.escardio.org/EHRA
- L

ESC GUIDELINES

Eurcpean Heart journal (2016) 37, 2893-2962
synoriay  doi10.1093/eurhearg/ew210

ST
CARDRAGEY "

2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)




Wesentliche Neuerungen in dem update 2016

« Verfaldt von Kardiologen, Herzchirurgen und Neurologen
154 Empfehlungen — 2/3 evidenzbasiert (> 1000 Quellen)
e Integrierte Betreuung durch multidisziplinares Herzteam
« Empowerment des Patienten

 Fruherkennung starker betont einschl. CIED-Abfragen

« Behandlung erst dann, wenn VHF dokumentiert
 Verfeinerte Stadieneinteilung

« Vorhofflattern wird wie Vorhofflimmern bewertet

e CHA,DS,-VASc: Anpassung

« HAS-BLED: wird nicht mehr empfohlen

 PVI erste Wahl bei bestimmten Patienten

DOACs erste Wahl bei der Neueinstellung 0
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Vorhofflimmern @ MDK

Klagewellen

Rabattvertrage, Zusatznutzen
Antidots (Idarucizumab = Praxbind®, exanet alfa)

real life Daten aus dem Versorg salltag
(XANTUS, XALIA, XAMOS, REXISIT-US)

Antiarrhythmia, pill-in-th€-pocket
PVI (elektrisch, K
ablate and
AHRE fadrial high rate episodes) als VHF-Vorboten?

nn DOAC — welches in welcher Dosierung? R

, Laser)



Vorhofflimmern @ MDK

Gliederung:

Elektrophys., Troubadix, Einthoven, Blechtrommel
Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?

ASS zur Thromboembolieprophylaxe bei VHF?
Vorhofohrstopsel




Normale Reizbildung und -leitung

Sinus-
knoten | -

T
Knoten

Rechtes Herz

Linkes Herz



Muskelzellen der
schneller rudern ! linken Kammer

— 1 AV-
knoten
Vagus Sinus- linker
knoten Tawara-
Sympathicus Schenkel o

entnommen aus: Asterix der Gladiator (1964) cQ



Normale Reizleitung = Entstehung des EKGs

_— = ..i

Sinus-_, .. &
knoten . _ "" ‘&\

AV- Tawara
knoten Schenkel

Muskelpotentiale:




Wie wird das Oberflachen-EKG registiert?

Willem Einthoven, * 21.05.1860 auf Java, T 28.09.1927 in Leiden.
1893: Einthoven demonstriert das erste — wie er es nennt - EKG

1924: Medizinnobelpreis fur die Entwicklung des EKGs

o
cQ



Erstbeschreibung durch Einthoven 1906

.F_u
H

sauricular fibrillation® = Vorhofflimmern

Einthoven W. Le télécardiogramme. Arch Int Physiol 4: 132-164 (1906)



Vorhofflimmern: chaotische Vorhoferregung

AV-Knoten: Filterfunktion

Fehlende Vorhof-
kontraktionen

Absolute
Arrhythmie der
Kammern,
schneller oder
langsamer Puls



Auslosung von Vorhofflimmern

Versprengte
Myokardinseln
In den
Pulmonalvenen
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Auslosung von Vorhofflimmern

Versprengte
Myokardinseln
In den
Pulmonalvenen
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Vorhofflimmern @ MDK

Gliederung:

Elektrophys., Troubadix, Einthoven, Blechtrommel
Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?

ASS zur Thromboembolieprophylaxe bei VHF?
Vorhofohrstopsel




Vorhofflimmern — Epidemiologie

1 bis 3% der Bevolkerung =2 Mio. In D
40-jahrige: jeder 4. in seiner Restlebenszeit*
Population tber 80 Jahre: 10% Pravalenz

zU den 2 Mio. kommt die Dunkelziffer hinzu !

*) Lloyd-Jones et al. Circulation 2004; 110: 1042-1046



Vorhofflimmern — Ursachen

Herzkrankheiten, wie z.B.: Herzklappenfehler
Hypertensive Herzkrankheit
Herzinfarkt

Myokarditis

Myokardiopathien

YV V VY

Schilddrusenuberfunktion

Diabetes, 0SAP

genetische Pradisposition

Alter

vOllig gesunde, junge Menschen, oftmals grof3
Ex-Marathonlaufer



Mogliche Ausdauersportspatfolge

09/2010 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR

SPORTMEDIZIN

VHF-Risiko

Vorhofflimmern bel 10-fach erhont
Ausdauersportlern Mont et al

Euorapace 2009;
S.179 | Erhohte Hepcidinexpression nach Marathonlauf — 11 (1) 11 - 17

Eine neue Hypothese zur Entstehung eines Eisenmangels

S.181 | Die Deutsche Sportmedizin im Jahr 2009

§.190 | Vorhofflimmern bei Ausdauersportlern



Vorhofflimmern — Ausloser

psychische Erregung

In Ruhe, im Schlaf (!)
Magenuberblahung

Durchfall, Fieber, Diuretika
Wetterwechsel

Alkohol = holiday heart syndrome
Kortisondauertherapie

20% nach OP

kOrperliche Anstrengung



Pathophysiologie von VHF und Embolierisiko (1)

AV-Knoten: Filterfunktion

Fehlende Vorhof-
kontraktionen

Absolute
Arrhythmie der
Kammern,
schneller oder
langsamer Puls



Pathophysiologie von VHF und Embolierisiko (2)

Stroke

SCI

Angll =angiotensin IETF = thxue factor; FXI = factor X IL-£ = fomkcin &; PAL-| = pk gen activator inhibitor EYCAM-| = wsmibr call adhasion moloculs 1.

Figure 2 Majormerhanisms causing strisl fibrillation that can beconsdensd when chooting therapy. Thevanious setiol ogical Bctors (left) came
a complex amray of pathophy Sological c hanges in the: atia, including =t retch-induced atrisl fibresis, hypocontractility, @iy infltration, inflamma-
mwmmumemwM.McmﬂHMum and eanduction distun-
barvces, increxting the propens ty of the: stris to devel op or rraintsin AF. At the same time, someof these alterationsare involved in the occumence
aff thee hypereo spulable state ssacisted with AR For excarmgbe, hypocontractility redie e local endethodis] shesr stress, which incresses PAL-1 ex
presian, and ischaemis-induced inflsmmation enhances the expression of endothelisl adhesion molecules ar promotes shedding of endothelial
cells, resulting in tissue Bet or expesune to the blood stream. These changes contribute to the thrombogenic milieu in the airia of AF patients AF in
sedf can aporavate many of the mechanisrmes shown, which rmay esgplsin the progressve natune of the arrhythmis

Europ Heart J (2016) 37, 2893 - 2962

e Ursachen

I

 Vorhofmyokard
,Stretch-induced
atrial fibrosis*

I

 VVorhofendothel
reduced local
endothelial shear

stress” (o)
cQ



Repetitive SCI durch Vorhofflimmern

JACC =

JOURNAL of the AMERICAN COLLEGE of CARDIOLOGY

Current Issue | Alllssues | JustAccepted | Online Before Print

Volume 62, Issue 21, November 2013 >

Clinical Research: Heart Ehythm Disarders: Editonal Comment | Movember 2013

Atrial Fibrillation, Silent Cerebral Ischemia, and Cognitive
Function™  FRee

Steven Shea, MOT: Marco Di Tullio, MOT

[*] Author Information

JAr Colf Cardiol 2013,6202101998-195949. doi1 01 01 6 jace. 201 3.06.0245 o



Kognition durch SCI beeintrachtigt

180 Pat. mit paroxysmalem
oder persistierendem VHF
wiesen eine hohere Pravalenz
von stummen, im MRT
gesicherten cerebralen
Ischamien (SCI) auf, was mit
der im Vergleich zu den 80
Kontroll-Pat. verminderten
Kognitiven Leistungsfahigkeit
Korrelierte.

“itna
. h

Gaita F et al. JACC 2013; 62: 1990 - 1997 (o)



Turbo fiir den geistigen Abbau

Vorhofflimmern
wirkt anscheinend

wie ein Tempomacher,
der die Abnahme
kognitiver Funktionen
beschleunigt.

P atienten mit Vorhofflimmern
erreichen die Schwelle zu kog-
nitiven Defiziten oder Demenz
frither als Personen ohne Vorhof-
flimmern, lautet das Ergebnis ei-
ner groflen epidemiologischen
Studie (Cardiovascular Health
Study), die aktuell publiziert wur-
de (Neurology 2013, Online S. Ju-
ni). Studienteilnehmer waren
5150 Personen im Alter iiber 65
Jahre (im Mittel: 73 Jahre), die zu
Beginn weder Vorhofflimmern
noch einen Schlaganfall in ihrer

Funktioniert das Gehirn noch gut? Senio-
rin in einer Therapiestunde. © imago/Bild13

Vorgeschichte hatten. Zur Erfas-
sung ihrer kognitiven Leistungs-
fahigkeit unterzogen sie sich jahr-
lich einem modifizierten Mini-
Mental-Status-Test (3MSE mit
100-Punkte-Skala).

Im Zeitraum von sieben Jahren
entwickelte jeder zehnte Teilneh-
mer (10,7 Prozent) ein Vorhof-
flimmern. Bei davon betroffenen

Personen verlief der Abbau kogni-
tiver Fahigkeiten, gemessen am
Abfall des 3MSE-Punkte-Scores
uiber die Zeit, rascher als bei Perso-
nen ohne diese Arrhythmie.

So lie sich nach Berechnun-
gen der Forscher beispielsweise
bei Teilnehmern, die 80 Jahre alt
waren, bis zum 8S. Lebensjahr im
Schnitt ein Abfall um 6,4 Score-
Punkte vorhersagen. Bei Teilneh-
mern mit Vorhofflimmern betrug
der Riickgang in der gleichen Le-
bensphase dagegen im Schnitt
10,3 Punkte - ein absoluter Unter-
schied um 3,9 Punkte.

Jene Teilnehmer mit Vorhof-
flimmern, die beim 3MSE-Score
78 Punkte und damit die Schwelle
zur Demenz erreichten, waren zu
diesem Zeitpunkt im Schnitt zwei
Jahre jlinger als entsprechende
Teilnehmer ohne Arrhythmie (85
versus 87 Jahre). ob

Cardio news 6/2013



Vorhofflimmern - Stadien

« anfangs nur gelegentliches, kurzzeitiges Auftreten
e oft asymptomatisch, daher lange Zeit unerkannt
e vorgezeichnete Vorhofflimmer-Karriere:

~,Upstream” Therapie von Begleiterkrankungen

_ Aniboagulation

#  Frequenz-kontrollierende Behandlung

erstmalig dokumentiert

: i
S E 1

unerkannt = paroxysmal persistierend lang permanent
anhaltend o
persistierend cQ

Kardioversion I




VHF-Klassifizierung (2016)

erstmals diagnostiziertes VHF

paroxysmales VHF

persistierendes VHF

lang anhaltend
persistierendes VHF

permanentes VHF

nach 2 bis 7 Tagen spontan konvertiert
(auch wenn zuvor kardiovertiert)

BenoOtigte nach > 7 Tagen elektrische
oder medikamentose Kardioversion

kontinuierliches VHF > 1 Jahr, bis man
Rhythmuskontrolle versucht

Arzt und Patient haben das VHF
akzeptiert = Frequenzkontrolle o



Vorhofflimmern - das Besondere

* bel 25% der Betroffenen Erstsymptom Schlaganfall !

Empfehlungen Empfehlungsgrad Evidenzgrad

Um die rechtzeitige Entdeckung von VHF zu erméglichen,
wird bei Patienten = 65 Jahre ein VHF-Gelegenheits-Screening
mittels Pulsmessung und nachfolgendem EKG empfohlen.

Camm, A.J. et al., 2012 focused update of the ESC Guidelines for the management
of atrial fibrillation; European Heart Journal; doi:10.1093/eurheartj/ens253

L Ye)



Vorhofflimmern aus der Sicht des Kardiologen —
Interessant, aber...

Wichtige Differentialdiagnosen bei einem
Ischamischen Schlaganfall sind:

v Sign. Carotisstenose / Vertebralisdissektion
v Paroxysmales Vorhofflimmern

v Vorhofmyxom

v Vorhofseptumaneurysma

v PFO



Vorhofflimmern @ MDK

Gliederung:
v Elektrophys., Troubadix, Einthoven, Blechtrommel
v Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
» Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
« aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
« Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
« OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?
e ASS zur Thromboembolieprophylaxe bel VHF?
Vorhofohrstopsel




Screening tools for atrial fibrillation (2020)

anamnesis

pulse
palpation




VHF-Diagnostik: Arrhythmie beim Blutdruckmessen




VHF-Diagnostik: Pulsuhr-Ausschrieb

Sp.B, 56 J., freies Lauftraining mit Pulsuhr, 11.08.2012




Screening tools for atrial fibrillation (2020)
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Schlussprotokoll (Ergometrie)

EKG Kanal V5

Bel.-EKG (Dr. KP, 50 J.)

VHF-Diagnosti

EKG Kanal V5
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VHF-Diagnostik: Bel.-EKG (CW, 63 J.)

Ruhe-EKG

Bel.-EKG

EKG post Bel.

AA 77/min

SR 65, AV-Block I°

o
©Q



VHF-Diagnostik: Bel.-EKG (HA, 73 J.)

Ruhe-EKG \A{/\ M\__ SR 76/min

Bel.-EKG

EKG 3. Erh.-Min. W —-\[ W ' N—\/\



Screening tools for atrial fibrillation (2020)

anamnesis

pulse
palpation

Evia DR-T

Home Manitering

unipolar /bipolar E’EEER
b2 i
£ LLopoqos (D0

$? BIOTRONIK 1S-1
Made in Germany



Implantation eines internen event-Rekorders

CRYSTAL AF-Studie: Detektion von VHF bei Pat. mit

kryptogenem Schlaganfall im Mittel nach 35 Tagen.
Sanna T et al. NEJM 2014; 370: 2478-86



Auslesen eines Schrittmachers (WK, 71 J.)

Schrittmacher-Kontrolle vom 17.12.2012

Implantiertes Aggregat: Symphony DR - 2550 DDDR, Seriennummer 709WG304
Implantierte Sondén: ‘
RA: St. Jude Medical 1788TC mit der Seriennummer Q0BAM49985, implantiert am
22.06.2007

RV: St. Jude Medical IsoFlex S 1636T mit der Seriennummer 00UX048460,
implantiert am 22.06.2007

Eigenrhythmus: Vorhofflimmern, Eigenfrequenz <30 /min.

Reizschwelle: RV 0,5 V bei 0,4 ms,

Gemessene Amplitude: RA 0,4 mV RV 0 mV

Batteriestatus: bol Batterieimpedanz 0,84 Ohm .Magnetfrequenz 96 /min.
Sondenimpedanz: RA 359 Ohm, RV 521 Ohm,

Stimulationsanteile: RA 6 %, RV 100 %,

Programmierter Stimulationsmodus DDI mit einer Frequenz von 60-120 /min.
AV-Delay: Minimal ms. Maximal 190 ms.

Programmierte Amplitude: RA 2 V bei 0,35 ms, RV 2V bei 0,35 ms,
Programmierte Empfindlichkeit: RA 0,4 mV, RV 2,5 mV,

Ndchste Nachsorge: - Ambulant

Bemerkungen

Regelrechte Herzschrittmacherfunktion- iiberwiegend Vhfl mit RV Stimulation.
Trotz max Empfindlichkeit zT atr Undersensing -somit im DDI Modus belassen.
Kontrolle in 6 Monaten- Indikation zur OAK Ther

apie prifen.




Screening tools for atrial fibrillation (2015)

anamnesis

pulse
palpation

Evia DR-T

Home Manitering

unipolar /bipolar E’EEER
b2 i
£ LLopoqos (D0

$? BIOTRONIK 1S-1
Made in Germany



Diagnostick in der Apotheke

I {t: L

- "".:\h‘ll:‘. i1 L :" 1 LplE
4 =T Wik

UNIKLINIK
RWTH

Aachen gegen den Schlaganfall: Uniklinik RWTH Aachen startet
GroRstudie zu unentdecktem Vorhofflimmern



Screening tools for atrial fibrillation (2020)

anamnesis

pulse
palpation

Evia DR-T
Home Manitering

unipolar /bipolar E’EEER
i ®la
b ceoposos O

¢k BIOTRONIK 151
Made in Germany




12 lead-ECG

Analysiertes EKG HF: 59 (50 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
Kanal




Hand-held-1-lead-ECG-tools

Four Methods of Measuring

EGG report
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chest/finger 1 lead-ECG

Gesundheit und Wohlbefinden

1 lead-ecg 1 lead ECG transmitted via blue
between chest tooth to an iphone and from
and finger there via pdf to the GP



chest/finger 1 lead-ECG bel:!rer

Elektrokardiograph

Benutzername: Thomas I

Geschlecht: Mannlich Ermittelt am: 14.08.2019, 12:52:12
Geburtsdatem: I 249 Herzfrequenz: E 3

Grofe: 178(cm) bpm
Gewicht: a1ikg)

BMI: 25.3

Ei G251 a8 EaE 16 i
f e e e s



1 lead-ecg
between left
and right
fingers

finger/finger 1 lead-ECG

NliveCor

1 lead ECG transmitted
via blue tooth to an
Iphone and from there
via pdf to the GP



Patient:
Aufgezeichnet:
Herzfrequenz:
Dauer:

fingerffinger 1 lead-Ecg /\MiveCor

Peter _36 (83Jahre) Instant Analysis: Normal K "
ardia

Mittwoch, 23. Oktober 2019 um 09:03:18
60 BPM
30s

Erweiterter Filter, Netzfrequenz: 50Hz _ Skala: 25mm/s, 10mm/mV

P
~
g
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finger/finger 1 lead-ECG WINVVE

1 lead-ecg
between |eft
and right
thumb

1 lead ECG transmitted via
blue tooth to an iphone or
android and from there via
pdf to the GP



finger/finger 1 lead-ECG and 0,-saturation

Red light indicates oxygen-saturation measurement ooo



finger/finger 1 lead-ECG
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VHF-Suchdiagnostik: 12 Kanal-Anfalls-EKG

erhaltlich
seit 2013

» far iPhone und iPad
> Uber 4 Elektroden (EASI) www.cardiosecur.com
» 12-Kanal-EKG (plus V7 bis V9)



Screening tools for atrial fibrillation (2020)
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Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat
-> Stroke Risk Analysis

Langzeit-
EKG-
Rekorder
Neurocor®
mit
Innovativem
Algorithmus

Konstruktion des Lorenzplots aus dem EKG

RR,., RR,..
RR, RR,., i » .
r
RR,
L
"IL"' e L-- - N k.r/b"—- A MA**—--'AF-J HAMMJ PA-'---‘\..
' RR, »
Zwel aufeinander folgende RR-Intervalle bilden einen Punkt im zweidimensionalen Raum
Fw  Sinusrhythmus RPW paroxysmales VHE mew  PEFMAnentes yHF
ol Ohne Flimmerepisode ol
/ e f -aa i
[T k) I:E z:ul.'ll'h], i o5 I T Tl o i =20 I B
normales Risiko fur VHF Permanente
Muster ohne VHF-Episode Absoluta 0



Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat
-> Stroke Risk Analysis

Langzeit-
EKG-
Rekorder
Neurocor®
mit
Innovativem
Algorithmus

Stroke Risk Analysis

Validierung mit Datensatz aus Kardiologischer Klinik - reale Welt

Erkennung von Flimmerepisoden

100%

Erkennung von Risiko fir paroxysmales Vorhofflimmern:

100 -
90 -
80 -
70+
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 1]

0-

100

H mit SRA
Omit LZ-EKG

Ppv Sensitivitit npv Spezitivitat

Ergebnis basiert auf der Analyse
von 24 Stunden EKG

nach R. Reinhardt = www.neurocor.de



Studie 3. SRA-screening

Sews,
it apoplex®

Das versteckte Risiko:

Mim":er .Sié
Ihr Risiko -

Machen Sie den SRA-Check-Up!

Ihr Arzt informiert Sie gerne — bitte sprechen Sie ihn an!




Screening tools for atrial fibrillation (2020)

anamnesis

pulse
palpation

7,

- Evia DR-T
Home Manitering
unipolar /bipolar E’EEER
v LLO00908 o
\ $? BIOTRONIK 15-1
Made in Germany



Wrist/finger 1 lead-ECG

Lead | between
left wrist and
right forefinger

76 BPM

24 sec

It helps to rest your
arms on a table or
your legs.

1 lead ECG transmitted via blue
tooth to an iphone and from
there via pdf to the GP




2020: four watches with ecg-function

Samsung
Galaxy
Watch ‘
Active 2 ki T

Withings: Move ECG
ab 6/2020: scan watch

SWISStone 660
Apple watch 4 cQ



Wendt Tom
Geburtsdatum: 10.03.1955 (Alter 64)

Aufgezeichnet am 24.05.2019 um 05:36

Sinusrhythmus — W 54 BPFM @

Dieses EKG weist keine Anzeichen von
Vorhofflimmern auf.

Wi ] ddg

s




K., Hans
Geburtsdatum: 25.01.1955 (Alter 64)

Aufgezeichnet am 02.09.2019 um 14:42

Vorhofflimmern — 102 BPM &
Dieses EKG deutet auf Vorhofflimmern hin.

Wenn du dieses Ergebnis nicht erwartet
hast, solltest du mit deinem Arzt sprechen.

ke

iz
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R, Amelie
Geburtsdatum: Aufgezeichnet am 05.01.2020 um 12:36

Sinusrhythmus — @ 71 BPFM @

Dieses EKG weist keine Anzeichen von
Vorhofflimmern auf.

o

25 mmys, 10 mm/mV, Ableitung |, 514 Hz, i05 12.3.1, watchOS 5.2.1, Watchd 3 - Die Wellenform ist vergleichbar mit einem Ableitung-1-EKG. Weitere Informationen sind in der C ‘ )
Gebrauchsanweaisung arhaltlich.



wihings

Werner J

Durchgeflhrt am Freitag, September 20 um 20:24 | 30 Sekunden lang | Linkes Handgelenk

¥ Mittelwert: 61 BPM




wihings

Thomas Schy

Durchgefuhrt am Montag, Oktober 14 um 10.36 | 30 Sekunden lang | Linkes Handgelenk

¥ Mittelwert: 109 BPM

i3 5 w T A G fox Tn 159 S
i0s s 133 1 13z | 1ay | 155 Lo ke 17 185 13%



withings

Thomas Scht

Durchgefuhrt am Freitag, Oktober 25 um 12:39 | 30 Sekunden lang | Linkes Handgelenk

¥ Mittelwert: 61 BPM
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Bericht

Name: Jirgen S Geschlecht: Mannlich Alter: 72 Héhe: 170cm Gewicht: 84kg
N T T 2 A A R A 9 Y B
| Zunahmel0mm/mV Geschwindigkeit:25mm/s Gewinn: 2020-02-04 11:44:51

o
cQ



...walle walle...

Von: Ute L @web.de>
Gesendet: Dienstag, 21. Januar 2020 00:20

An: Tom.Wendt@t-online.de

Betreff: eco-signal-01-21-2020 12:16 vorm..pdf

Hallo

Mal wieder ungleichmabig. .
Grulb

Ute L

Diese Nachricht wurde von memem Android Mobiltelefon mit WEB . DE Mail gesendet.




...die Geister, die ich rief...




wi.hings

Ute L

Durchgefihrt am Dienstag, Januar 21 um 00:16 | 30 Sekunden lang | Rechtes Handgelenk

Mittelwert: 79 BPM




.werd” ich nicht mehr los...

Von: Dr. Thomas Wendt <Tom.Wendt@t-online.de>
Gesendet: Dienstag, 21. Januar 2020 00:31

An: 'Ute L @web.de>

Betreff: AW: ecg-signal-01-21-2020 _12:16_vorm..pdf

...das ist ein regelméRiger Sinusgrundrhythmus mit den bekannten, einzeln einfallenden Extraschldgen, die Sie spiiren und belastigen.
Gehen Sie ‘'mal um den Block oder legen Sie sich mit ein paar Baldriantropfen sorglos zu Bett,
gute Nacht...

Prof. Dr. med. Th. Wendt

Arzt fur Innere Medizin, Kardiologie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Sportmedizin, Sozialmedizin,

Arztliches Qualitatsmanagement,
Kardiovaskularer Praventivmediziner DGPR

0V|toI|cum
°9

Kardiologie ...ist Herzenssache

4 e e W 7 e i e d Wl ead W DS 19 N0 W
Prof. Dr. med. Thomas Wendt - Fachérztezentrum am Opernplatz - Hochstr. 49 - 60313 Frankfurt - Tel. 069-920 20 630




(Smart) watches mit EKG-Funktion - Limitationen

 Preis (apple 300 - 500 €, withings 130, Swiss 70)
 Technische Geschicklichkeit der Anwender?

e Herzinfarktdiagnistik nicht moglich!

« Anfalls-Aufzeichnung nur bel symptomatischen Pat.
 Nicht moglich bel Armamputation

« EKG-ldentitat nicht Gberprufbar

 Kleine R-Zacken bel Steiltyp




(Smart) watches mit EKG-Funktion:
ein zweischneidiges Schwert

positiv:

VHF-Fruherkennung
VHF-Dokumentation
Einsparung LZ-EKGs

Vorbeugung von
Schlaganfall/Demenz
(indivuell/Gesellschaft)

negativ:

Angstverstarkung beil
hypochondrischen Personen

Eine Lawine von EKGs
Uberrollt US-Arzte

Zuverlassigkeit des VHF-
Algorithmus

Verantwortlichkeit sofortiger
therapeutischer Konsequenzen

Adaquate Vergutung
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aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?

ASS zur Thromboembolieprophylaxe bei VHF?
Vorhofohrstopsel



Die aktualisierten Guidelines 2016

@ European Heart Journal (2016) 37, 2893-2962 ESC GUIDELINES
dei:10.1093/eurheartj/ehw210

LR
MOCIETY OF
CARDHOLOGY #

2016 ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation developed in collaboration with EACTS

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the European Heart
Rhythm Association (EHRA) of the ESC

Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)



[Vorhofflimmern beim Mann |

[ Valvulares Vorhofflimmern |
l Nein = nicht-valv. VHF

Ja

7

—{ <65 J.undalleiniges VHF |
J Nein

v

v

Ja

|
v

=2

v

Keine antithrombotische
Therapie

Indikation zur oralen Antikoagulation

|
c |
o)
=
o
o |
L
S = I
d—d
= o
g 5 |
2 = |
QO © |
A 4 A 4 v \ 4 Y
Vit. K-Antagonist o




| Vorhofflimmern beim Mann |

In den DOAC-Zulassungsstudien wurden , nur® VHF-
Patienten mit > mittelschwerer Mitralstenose und
mechanischem Klappenersatz ausgeschlossen.

= nur diese Ausnahmen fallen im Zusammenhang mit
einer DOAC-Erwagung unter den Begriff ,valvular® !

Patienten mit AS, Al, MI, TS, Bio-Klappenersatz und
Valvuloplastie wurden hingegen eingeschlossen,
fallen damit unter den mifdverstandlichen Begriff
,hicht-valvular® und durfen DOACs bekommen !



[Vorhofflimmern beim Mann |

+ Ja
[ Valvulares Vorhofflimmern }
Nein = nicht-valv. VHF

Ja

Indikation zur oralen Antikoagulation

Keine antithrombotische _ Vit. K-Antagonist

Therapie




CHA,DS,-VASc-Score

Erlauterung Bei Vorliegen von... ...ergibt sich konkret:
Congestive heart Strukturelle Herzerkrankung, die
C ) ) . 1 Punkt
failure Herzinsuffizienz verursacht
H Hypertension Arterielle Hypertonie (auch behandelt) 1 Punkt
A2 Age Alter Gber 75 Jahre 2 Punkte
D Diabetes Diabetes mellitus 1 Punkt
S2 Stroke Durchgemachter Schlaganfall oder TIA 2 Punkte
. z.B. durchgemachter Herzinfarkt,
Vv Vascular disease bestehende pAVK 1 Punkt
A Age Alter 65 - 74 1 Punkt
S Sex weibliches Geschlecht 1 Punkt




OAK, wenn CHA,DS,-VASc-Score bel Mannern > 1

=2

Indikation zur oralen Antikoagulation

ggf. LAA-Verschiup

v

— Kontraindikationen beachten
Blutungsrisiko bestimmen
und minimieren
Werte und Praferenzen
des Patienten beriicksichtigen

Keine antithrombotische
Therapie

!

'

| I
\ 4 \ 4

DOAC

Vit. K-Antagonist

<€

erste Wahl

alternative Option

= == === — -



OAK, wenn CHA,DS,-VASc-Score bel Mannern > 1

KLUG ENTSCHEIDEN

..» in der Kardiologie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehoren zu den haufigsten Morbiditats-
und Mortalitatsursachen in' Deutschland. Umso wichtiger ist eine
adaqguate und an Leitlinien orientierte Versorgung der Patienten.

Ny
A )~

Warum ab >1 ?

ie kardiovaskulire Forschung
hat in den letzten drei Jahr-
zehnten eine Vielzahl pharmakologi-
scher und interventioneller Innova-
tionen auf ihre Effektivitdt in ran-
domisierten Studien tiberpriift. Die
Umsetzung neuer, evidenzbasierter
Behandlungsansitze hat mit dazu ge-
fithrt, dass sich die Sterblichkeit von
Herz- und Kreislauferkrankungen in
den letzten 35 Jahren mehr als hal-
biert hat (1, 2): Die kathetergestiitzte
koronare Revaskularisation bei Pa-
tienten mit akutem MI hat die Morta-
litdt gegeniiber einer medikamentd-
sen Therapie um mehr als 40 %
reduziert (3), die pharmakologische
Therapie bei HI die Sterblichkeit um
circa 50 % und die Einfithrung der
kardialen Resynchronisation bei HI-
Patienten mit breitem QRS-Komplex
um mehr als 30 % (4).
Der in den letzten Jahren zu ei-
nem Standardverfahren entwickelte
kathetergestiitzte Aortenklappen-

arcatr (TAVUN hai cvmntamaticnhar

. Positiv-
- Empfehlungen

1. Bei Patienten mit Vorhof-
flimmern und dadurch erhéhtem
Schlaganfall -Risiko  (CHA DS -

durchgefuhrt werden.

Ein Drittel aller embolischen ~

Schlaganfille, insbesondere die
schweren Formen, sind auf Vorhof-
flimmern zuriickzufiihren (7). Eine
Antikoagulation von Patienten mit
Vorhofflimmern kann das Risiko
fiir einen Schlaganfall erheblich
(bis zu ca. 70 %) senken (8). Ent-

“sprechend sehen die aktuellen Leit-

linien der internationalen Fach-
gesellschaften bereits bei einem
leicht erhhten Schlaganfallrisiko
(CHA DS -VASc-Score Frauen
S Manner > 1) eine orale Anti-

Laamilatinn  var OV Tratr Aiscor

Foto: Fotolia Sergey Nivens.

DAB 11.07.2016



CHA,DS,-VASCc-
Score

jahrliche
Thromboembolieinzidenz
ohne OAK [%]

OAK

0,78

nein

2,01

erwagen lla

3,71

5,92

9,27

15,26

19,74

21,5

22,38

O NOO|OT P~ WIN|IFL|O

23,64

empfohlen la

Tabl. 3b der VHF-guidelines der DGK und ESC (2012)

cQ



ARISTOTLE: Differenzierung der Blutungen

] ) jahrliche
CHAZDSSCZOELASC Thromboembolieinzidenz

Schwere Blutungen ohne OAK [%]
(ISTH-Kriterien)* 2,13 3,09 0,78

2,01
3,71
9,90
927
15,26
19,74
215
22,38
23,64

Intrakraniell 0,33 0,80
Andere Lokalisation 1,79 2,27
Gastrointestinal 0,76 0,86

O |0 | | n | W= O

Granger et al. N Engl J Med 2011; 365:981-92. cQO



Was ist bel Frauen anders?

Frauen haben ein hoheres Schlaganfallrisiko bel
VHF als Manner, daher bekamen sie im CHA,DS,-
VASc-Score einen Extrapunkt.

Frauen ohne weitere Begleiterkrankungen
(= CHA,DS,-VASc-Score 1 Punkt) haben jedoch
kein erhohtes Schlaganfallrisiko.

Daher bel Frauen lla-Indikation ab 2 Punkten, ab 3
Punkten la-Empfehlung.



HAS-BLED-Score

Erlauterung Bei Vorliegen von... ...ergibt sich konkret:

Hypertonie systolisch tber 160 1 Punkt

Wenn der CHA,DS,-VASc-Score hoch ist
(und damit ein hohes Kardioembolierisiko besteht),
Ist auch der HAS-BLED-score hoch
(und damit auch das Blutungsrisiko hoch).

Daher ist er verlassen worden.
Lapie TNRS 60% im Zielbereich) TPUNKT
Elderly Alter tiber 65 J 1 Punkt
Einnahme von antithrombozytaren
Drugs or alcohol Substanzen oder NSARs, C2-Abusus 1 oder 2 Punkte (o)
cQ



Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (1)

Kontrolle vor allem des systolischen Blutdrucks

Diagnostik und Vor-Behandlung von
anamnestisch bekannten Blutungslokalisationen

TTR unter Marcumar
Nierenfunktion unter DOACS

 C2-Abusus (Gerinnungsfaktorenproduktion)

cave Epilepsie

cave bridging und Umsetzen

cave pflanzliche Begleitmedikation o



Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (2)

@wmz
— Seit 1969 —

. : Tomatenwirkstoff schlieBt
Knoblauchpillen, Gingko,  pdikamententiicke

Ginseng und der g
Tomatenwirkstoff erhohen
das Blutungsrisiko.

Thromboflow®: Natiirlicher Pflanzenextrakt erganzt Schutzwirkung synthetischer Praparate wie
ASS und Blutgerinnungshemmer.

Bei chirurgischen Eingriffen sollten sie daher
spatestens 1 Woche vor geplanten
Operationen abgesetzt werden !



Statt HASBLED: Senkung der Blutungsrisiken (3)

Obere gastrointestinale Blutungen sind meist
peptisch bedingt, hier blutet es unter
Marcumar >>> als unter DOACs -> Therapie: PPI

Unteren GI-Blutungen liegen meist Angiodysplasien
bel CHF-Patienten zugrunde, die
Gefallwachstumsfaktoren exprimieren, hier blutet es
unter Marcumar genauso stark wie unter DOACs

-> Therapie: Behandlung der CHF.
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VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Valvulares VHF: Vit. K-Antagonist (DOAC nicht zugelassen)

1) welil beli den DOAC-Zulassungsstudien VHF-Patienten mit
> mittelschwerer Mitralstenose und mechanischem

Klappenersatz nicht untersucht wurden.
2) Price etal. EyEEss o
(off-label)

Vol. 60, No. 17, 2012
ISSN 0735-1097/836.00

CORRESPONDENCE

Research

Correspondence  [VIechanical Valve Thrombosis With Dabigatran

3) welil Dabigatran bei der 2012 abgebrochenen RE-ALIGN-
Studie mehr Schlaganfalle und Thrombosen an

mechanischen Herzklappen zeigte als Marcumatr.
Eikelboom JW et al: N Engl J Med 2013; 369:1206-1214 O



VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Nicht-valvulares VHF:

Marcumar, wenn

1) Patientenwunsch (, Antidot-Debatte")

2) Kontraindikation zum DOAC (Niereninsuffizienz)
3) der Patient bereits darauf eingestellt ist und

der Patient gut damit zurecht kommt und

die TTR > 60% betragt
(TTR = time therapeutic range mit INR 2,0 bis 3,0)




“ll..

. ¢ .
therapeutlc:‘range,-

..ll“

[Odds ratio]

Fall
Schlaganfalle
151 :
4 Hirnblutungen g
0 5
5 L
1 —_-
| | I 1
Ischamie "'ED 31]"" 4.0 50 60 Blutung
Teemert® INR
adaptiert nach Hylek et al, Ann Int Med 1994; 120 (11): 897 - 902 o



TTR der OAK mit Marcumar

Original Articles

Risk-Adjusted Percent Time in Therapeutic Range as a Quality
Indicator for Outpatient Oral Anticoagulation

Results of the Veterans Affairs Study To Improve Anticoagulation (VARIA)

Adam ]. Rose, MD, M5c, Elaine M. Hylek, MD, MPH, Al Ozonoff, PhD,
Arlene 5. Ash, PhD, Joel I. Reisman, AR and Dan R. Berlowitz, MD, MPH

N =124 551 INR 2,0 bis 3,0in 58 %

Circulation 2011:; 4: 22 - 29



Optimierung der TTR unter Marcumar

e INR-Schulung
 INR-Selbstmessung
-2 TTR 80%
-2 X D: 48%




INR-Werte bel cerebraler Blutung unter Vit. K-Antagonist

............
L
L 4

-
“

1.0, 20 3040 50 ®wO 770 &0 90 100 11,0

N =41 Berwaerts et al, Stroke 2000; 31: 2558 — 2562
Granger et al. Circulation 2012; 125: 159 - 164 o)



INR-Wert in TR verhindert keine cerebrale Blutung

2/3 der cerebralen Blutungen unter Warfarin
ereignen sich bel einem optimalen INR-Wert
zwischen 2,0 und 3,0.

Offenbar wohnt den Vitamin K-Antagonisten
eine Begunstigung cerebaler Blutungen inne!

das ist der Grund fur die first line Empfehlung




VHF: Vit. K-Antagonist oder DOAC?

Nicht-valvulares VHF:

DOAC, wenn

1) stark schwankende INR-Werte (TTR niedrig)
2) Marcumar wegen Wechselwirkungen problematisch

3) Marcumar kontraindiziert

4) Wenn OPs anstehen (Problem bridging)

5) Kardioembolie unter Marcumar

6) Hirnblutung unter Marcumar (, USP* fur DOAC)

7) Ersteinstellung (LL 2016: erste Wahl) o



vV S X X X X

Vorhofflimmern @ MDK

Gliederunq:

Elektrophys., Troubadix, Einthoven, Blechtrommel
Epidemiologie, Ursachen, Pathophysiologie, Stadien
Screening und Diagnostik von Vorhofflimmern
aktualisierte Stratifizierung nach CHA,DS,-VASc
Wenn OAK-Indikation: Vit. K-Antagonist oder DOAC?
OAK: lebenslang oder ggfls. intermittierend?

ASS zur Thromboembolieprophylaxe bei VHF?
Vorhofohrstopsel



FUhrt paroxysmales VHF zu weniger
Kardioembolien als persistierendes VHF?

Persistierend

Paroxysmal

@
™
1
=
®
N
0]
A i
2
L
=
=
=
¥

pVHF: 2,0 Ereignisse / 100 Patientenjahre
persVVHF: 2,2 Ereignisse / 100 Patientenjahre

I I 1
0,0 : 1,0 1.5 Jahre
Anzahl der pVHF 1199 304
Patienten persVHF 5499 1560

mod. n. Hohnloser et al. JACC 2007:; 50: 2156 - 61




Sind asymptomatische VHF-Episoden weniger
gefahrlich?

2580 SM/ICD-Trager ohne VHF-Anamnese

ASSERT |

e 10% asymptomatische VHF-Episoden

e Risiko fur syst. Embolie / Schlaganfall
war bel diesen Patienten um 13% erhoht

Healey JS et al:

Subclinical atrial fibrillation and the risk of stroke.
NEJM 2012: 366: 120 - 129



Wie ist der zeitliche Zusammenhang zwischen

asymptomatischem VHF und Kardioembolie?

2580 SM/ICD-Trager ohne VHF-Anamnese

ASSERT Il

* viele Episoden, in deren Folge es zu einer
Kardioembolie kam, liefen klrzer als 48h
 nur bel 8% der Episoden trat das Ereignis

klrzer als 30 Tage nach ihrem Beginn auf
 bel anderen dauerte es z.T. > 1 Jahr

Brambatti M et al: Temporal relationship between subclinical atrial
fibrillation and embolic events. Circulation 2014; 129: 2094-9



Fazit: OAK (wenn indiziert):
lebenslang oder intermittierend?

« OAK fruhzeitig beginnen (nicht erst nach 48h)
e einmal VHF = immer Embolierisiko =2 immer OAK

Gesicherte Ausnahmen: pausieren bei OPs
pausieren bei Blutungen
term. Niereninsuffizienz

Mogliche Ausnahmen: perioperatives VHF
1 Jahr Rezidivfreiheit nach PVI
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Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

ArzteZeitung

DIE AKTUELLE ZEITUNG VON SPRINGER MEDIZIN MONTAG, 13

Schlaganfall: |
ASS effektiver [
als gedacht

Der vorbeugende Effekt von ASS
gerade in den ersten Tagen und
Wochen nach transitorischen
ischdamischen Attacken (TIA)
oder leichten Schlaganfillen ist
betrachtlich. Das ergab eine neue
Analyse von Studiendaten. seire 14

13.06.2016



Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

TH E LANCET online 18. Mai 2016

Online First CurrentIssue Allilssues Special Issues Multimedia ~ Information for Authors

All Content + | Search | Advanced Search

< Previous Article Online First Next Article =

I Articles

Effects of aspirin on risk and severity of early recurrent stroke
after transient ischaemic attack and ischaemic stroke:
time-course analysis of randomised trials

Prof Peter M Rothwell, FMed Sc, Prof Ale Algra, MD, Prof Zhengming Chen, MBBS, Prof Hans-Christoph Diener, MD,
Prof Bo Norrving, PhD, Ziyah Mehta, DPhil O



Sekundarpravention des Schlaganfalls mit ASS

Fazit: Die frihzeitige Sekundarpravention mit
Plattchenhemmern, Blutdrucksenkern und
Statinen kann das vor allem in den ersten
Wochen stark erhohte Risiko fur
Schlaganfallrezidive erheblich senken.

Frage: Gilt das auch fur die SP nach TIA wegen VHF?

Rothwell, P., Diener, HC et al:
Effects of aspirin on risk and severity of early recurrent stroke

after TIA and ischaemic stroke:
Time-course analysis of randomized trials.

Lancet online 18. Mai 2016



Design:
N:

Alter:
CHADS,:
Therapie:
Dauer:
Ziel:

AVERROES

randomisiert, doppelblind,
double-dummy-Uberlegenheitsstudie

2808 (Apixaban) vs. 2791 (ASS)
Pat. mit nv-VHF, ungeeignet flur VKA

Im Mittel 70 Jahre

2,0

2 X omg vs. 81 — 324 mg

1,1 Jahre

Schlaganfall, SE, schwere Blutungen

Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17 cQ



AVERROES: Schlaganfall oder systemische Embolie

0,05 —
| Acetylsalicylsadure 55 9% RRR J
g M 81-324 mg/Tag
n = *
= Apixaban
5 0037
@
=
T 002
o |
E .
S 001 HR 0.45 (95%-KI: 0.32-0.5_2}:J
p < 0.001 fur Uberlegenheit
ﬂ.ﬂﬂ '| | | 1 | “* Primarer Wirksamkeitsendpunkt
0 3 6 9 12 18
Monate
Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17 o



Kumulatives Risiko

AVERROES: schwere Blutungen

0,020
0,015— : N . .
Apixaban Acetylsalicylsiure
81-324 mg/Tag
0,010—
0,005—
HR 1.13 (95%-Kl: 0,74-1,75):
p =057 J
0,000 i l | 1
0 6 0 12 18
Monate
Connolly S.J. et al. New England J Med 2011; 364: 806-17 o



Sekundarpravention des Schlaganfalls 2016

ASS bei iIschamischem Schlaganfall ohne VHF:

ASS bei ischamischem Schlaganfall wegen VHF:
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Vorhofohr-Occluder - rationale

> Die meisten Thromben im linken
Vorhof entstehen im Vorhofohr.

» Die kathetertechnische
Okklusion des linken
Vorhofohrs (LAA) konnte [
ca. 90% aller Kardio-
embolien verhindern
(R. Schrader, 2015).

Blick aufs watchman-
linke Herz occluder




Spontanechos im linken Vorhofohr

ID: 14:27:42
Kardiologisches Centrum am Zoo FFM M 11-Apro07

. 20 8 "[2D

180

HR: 76 BPM




Vorhofohr-Okkluder: Empfehlungen seit 2012

Empfehlungen | Empf- | Evidenz-
grad grad

Der interventionelle perkutane Verschluss des linken Vorhofohres kann
bei Patienten mit hohem Schlaganfallrisiko und Kontraindikationen gegen

eine Langzeittherapie mit oralen Antikoagulanzien in Erwagung 4@
gezogen werden. -2 =
Eine chirurgische Exzision des linken Vorhofohres kann bei Patienten erwogen b C

werden, die sich einer offenen Herzoperation unterziehen.

Camm, A.J. et al., 2012 focused update of the ESC Guidelines for the management
of atrial fibrillation; European Heart Journal; doi:10.1093/eurheartj/ens253

4 Der interventionelle Vorhofohrverschluss wird berechtigterweise nicht als gleichwertige Alter-
Y native zur dauerhaften Antikoagulation angesehen, sondern nur fiir die Gruppe der Patienten mit
hohem Schlaganfallrisiko und Kontraindikationen gegen eine OAK empfohlen.

2016: bei chirurgischem LAA-Verschlul3 dennoch OAK !!! CQQ
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