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Das Vorhofflimmern im Visier

Ein neues Verfahren zur Primarpravention von Schlaganfall
und vaskularer Demenz identifiziert Patienten mit paroxysmalem
Vorhofflimmern anhand der Herzratendynamik.

ie Identifizierung von Patienten mit

paroxysmalem oder symptomfreiem

Vorhofflimmern gestaltet sich in der
Praxis duBerst schwierig. Da systematische
Screeningprogramme fehlen, werden Patienten
in der Regel eher zufillig entdeckt. Das Risiko
fiir einen Schlaganfall oder vaskuldre Demenz
ist aber unabhiingig davon, ob Vorhofflimmern
symptomatisch oder asymptomatisch ist.
In Deutschland wird von einer Dunkelziffer von
300 000 Patienten mit noch unentdecktem Vor-
hofflimmern ausgegangen. Offensichtlich ist
die Inzidenz aber deutlich hoher, denn eine
Pilotstudie des ,Kompetenznetzes Vorhofflim-
mern” zeigt eine hihere Priavalenz des Vorhof-
flimmerns auf. Die Anzahl der Schlaganfille
durch Vorhofflimmern und die Inzidenz der vas-
kuldren Demenz werden weiterhin steigen und
in zunehmendem MaBe dasGesundheitssystem
belasten.

Dynamik der RR-Intervalle
als hochsensibler Marker

Mit Hilfe nichtlinearer mathematischer Verfah-
ren zur Mustererkennung ist es gelungen, Pa-
tienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern auch
zwischen den Flimmerepisoden zu identifizie-
ren. Hierzu werden die RR-Intervalle aus ein-
stiindigen EKG-Aufzeichnungen als Lorenzplot
dargestellt, indem jedes RR-Intervall gegen sein
vorheriges in einem Koordinatensystem aufge-
tragen wird. Mit einer Kombi-
nation von fiinf verschiedenen
Parametern und einer Korre-
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Der zugrunde lie-
gende Pathome-
chanismus wird

B

atriales Remode-
ling genannt. Eine
Verkiirzung der effek-
tiven Refraktarzeit fiihrt
zu einer verdanderten Dy-
namik der RR-Intervalle, auch
tiber die eigentlichen Flimmerepi-
soden hinaus. Es konnte gezeigt werden,
dass sich diese Verinderungen mit Hilfe von
Mustererkennung differenziert erfassen lassen.
Das Verfahren wurde an {iber 5000 EKG-Stun-
den entwickelt.

Ea R . -~

Eine Validierungsstudie an 68 Patienten mit
insgesamt 1083 EKG-Stunden erbrachte eine
Sensitivitit von 0,79. Im Gegensatz dazu betrug
die Sensitivitit fiir die Patientenidentifizierung
anhand im Oberflichen-EKG sichtbarer Flim-
merepisoden nur 0,22,

Schlaganfall-Risikoanalysesystem
Stroke Risk Analyser RA IV

Der Einsatz dieses Verfahrens auf geritetechni-
scher Basis mit dem ,SRA 11" (Stroke Risk Ana-
lyser) des Unternehmens apoplex medical tech-
nologies ermdglicht eine wesentlich frithere
Identifizierung von Patienten mit Vorhofflim-
mern und damit die Chance einer erfolgreichen
Therapie. Die Therapiemdglichkeiten erstrecken

sich von der Antikoagulation
Verhinderung  eines
Schlaganfalls {iber den Einsatz
von Antiarrhythmika zur

Frequenz- beziehungsweise
Rhythmuskontrolle bis zur
Hemmung des RAAS-Systems,
wodurch erwiesenermaBen das
Neuauftreten und auch Rezi-
dive des Vorhofflimmerns re-
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arrhythmie vorliegt.

duziert werden konnen.
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