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Verbesserung der Belastbarkeit und Lebensqualitat durch eine perkutane
Mitralklappenrekonstruktion mittels MitraClip bei Patienten mit Vorhofflimmern.

Dr. Christina Thomas, Hamburg

Die Mitralklappeninsuffizienz ist nach der Aortenklappenstenose die haufigste Erkrankung der Herz-
klappen in Europa’ und entsteht entweder im Rahmen degenerativer Prozesse des Klappenappara-
tes oder infolge funktioneller Veranderungen, wie einer Dilatation des Mitralklappenannulus oder
Funktionsverlust der Papillarmuskeln. Wahrend ein herzchirurgisches Verfahren bei symptomati-
scher degenerativer (primarer) Mitralklappeninsuffizienz den therapeutischen Goldstandard darstellt,
ist die Therapie der funktionellen (sekundaren) Mitralklappeninsuffizienz weniger gesichert und
dient insbesondere der symptomatischen Verbesserung?®. Nahezu 50% der Patienten mit einer
symptomatischen, schweren Mitralklappeninsuffizienz werden jedoch aufgrund einer eingeschrank-
ten linksventrikularen systolischen Funktion, hohen Alters oder relevanter Komorbiditaten keinem
operativen Verfahren zugefihrt *.

Dr. Christina Thomas

Die perkutane kathetergestltzte Mitralklappenrekonstruktion mittels MitraClip stellt mittlerweile ein
etabliertes Verfahren zur Behandlung der Mitralklappeninsuffizienz dar, welches bei Patienten mit
hohem Operationsrisiko sicher und effektiv durchfihrbar ist®. Entsprechend der aktuellen Herzinsuf-
fizienz-Leitlinien kann es bei diesen Patienten nach Diskussion im Heart Team als Therapie-Option
erwogen werden 2. Dieses Verfahren flhrt vor allem zu einer signifikanten Verbesserung der Le-
bensqualitat und korperlichen Belastbarkeit ©.

Vorhofflimmern stellt mit einer Pravalenz von bis zu 67% eine haufige Komorbiditat bei Patienten
mit hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz dar’” und ist bei Patienten mit degenerativer Mitralklap-
peninsuffizienz unter konservativem Management mit einer erhohten kardialen Mortalitat und Mor-
biditat verbunden®. Das Auftreten von Vorhofflimmern stellt daher in den aktuellen Leitlinien der
europaischen Gesellschaft fur Kardiologie eine Klasse Ila-Empfehlung fur eine chirurgische Therapie
bei diesen Patienten dar. Daneben zeigte eine Analyse der EVEREST Il-Studie, dass das Vorliegen
von Vorhofflimmern mit einem fortgeschrittenem Krankheitsstadium sowie vermehrten Komorbidi-
taten verbunden war, jedoch keinen Einfluss auf den Erfolg oder die Sicherheit der Prozedur hatte °.
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Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, den Einfluss von Vorhofflimmern auf die Effektivitat
und Sicherheit des MitraClip-Verfahrens, insbesondere auf die Lebensqualitat und Belastbarkeit, zu
untersuchen.

Zu diesem Zweck wurden die Daten von 624 Patienten mit Mitralklappeninsuffizienz Grad 3+/4+
(moderat-schwer und schwer), die im Zeitraum von August 2008 bis September 2015 mittels Mit-
raClip-Implantation am Universitaren Herzzentrum Hamburg behandelt wurden, retrospektiv analy-
siert. Die Lebensqualitat wurde mittels des fur die Herzinsuffizienz gut etablierten Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) erfasst, die korperliche Belastbarkeit unter Zuhilfenahme
des 6-Minuten-Gehtests (6-MWT). Die Pravalenz von praprozedural bestehendem Vorhofflimmern
lag bei 66,7 % (416/624) und damit im Bereich der ACCESS-EU-Studie '°. Die Analyse der Baseline-
Parameter ergab bei Patienten mit praprozedural bestehendem Vorhofflimmern ein hoheres Alter
(76,4 vs. 73,9 Jahre; p = 0,006), ein hoheres geschatztes Operationsrisiko (LogEuroSCORE 21,8 vs.
18,4; p = 0,0017) sowie vergroRerte Vorhofdiameter (65+9mm vs. 52+11mm). Der Schweregrad
der Mitralklappeninsuffizienz (MR grade 3+/4+ 50,3/49,8% vs. 51,3/48,7%; p = 0,63), die links-
ventrikulare Funktionseinschrankung (LVEF 44,1 vs. 38,8%; p = 0,054) sowie das NT-proBNP
(3525pg/ml vs. 3763pg/ml; p = 0,76) waren nicht signifikant unterschiedlich zwischen beiden Grup-
pen.

Die Analyse der vor der Prozedur bestehenden NYHA-Klasse zeigte eine schlechtere subjektive
Belastbarkeit bei Patienten mit Vorhofflimmern (NYHA [I/11I/IV in 4,4/67,1/28,5% vs. 0/74,8/25,3%:;
p = 0,006) verglichen mit solchen im Sinusrhythmus, wahrend die gemessene korperliche Belast-
barkeit im 6-MWT (183m vs. 203m; p = 0,17) sowie die Lebensqualitat (MLHFQ 41,1 vs. 39,9
Punkte; p = 0,48) keinen signifikanten Unterschied erbrachten.

Die MitraClip-Prozedur konnte sowohl bei Patienten mit und ohne Vorhofflimmern erfolgreich, defi-
niert als eine Reduktion der Mitralklappeninsuffizienz auf einen Schweregrad <2+, durchgefuhrt
werden (90,9 vs. 88,9%; p = 0,48). Im 12-Monats-Follow-Up wurde bei beiden Patientengruppen
eine Verbesserung von NYHA-Klasse, Lebensqualitat und 6-MWT gesehen. Die NYHA-Klassen zeig-
ten sich im Verlauf weiterhin unterschiedlich (NYHA I/ 1I/III/IV in 4,8/46,8/44,8/3,6% und
11,8/56,7/29,1/2,4%, p = 0,005), wahrend in beiden Gruppen eine Verlangerung der Gehstrecke
(Gehstreckenzunahme 44m vs. 70m; p = 0,33) und eine verbesserte Lebensqualitat (Reduktion des
MLHFQ-Scores um 6,9, bzw. 9,5 Punkte; p = 0,72) festgestellt werden konnte. Im weiteren Follow-
Up zeigte sich lediglich nach 24 Monaten eine signifikant langere Gehstrecke bei Patienten ohne
Vorhofflimmern, wahrend nach 36 Monaten kein signifikanter Unterschied mehr bestand (265,4 vs.
323,4m; p = 0,03 und 278,1m vs. 288,1m; p = 0,8). Die Lebensqualitat unterschied sich weder
nach 24, noch nach 36 Monaten zwischen beiden Gruppen (33,2 vs. 31,3; p = 0,54 und 30,2 vs.
24,7; p = 0,18). Weder die Rehospitalisationsrate infolge Herzinsuffizienz (p log rank = 0,702), noch
das Uberleben (p log rank = 0,11) unterschieden sich signifikant zwischen beiden Gruppen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass trotz hoheren Alters und erhohtem operativem Risi-
ko eine erfolgreiche und sichere MitraClip-Prozedur auch bei Patienten mit Vorhofflimmern maoglich
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war. Sowohl Lebensqualitat als auch 6-Minuten-Gehstrecke konnten durch die MitraClip-Prozedur
gesteigert werden, mit vergleichbarer langfristiger Prognose.
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