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Kammertachykardien und ventrikulare Extrasystolen
Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten
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Kammertachykardien # Kammertachykardien

Idiopathische

Kammertachykardien/
Ventrikuléare
Extrasystolen

Meist normale
Pumpfunktion
Exzellente Prognose

Kammertachykardien
bei struktureller Herzerkrankung

* Meist eingeschrankte Pumpfunktion

» Risiko des plotzlichen Herztodes

» Oft schwer zu behandeln (v.a. bei
nicht-ischamische Kardiomyopathie)
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/7 jJahriger Patient mit
St.n. Vorderwandinfarkt und electrical storm
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Indikationen zur Kammertachykardieablation

{* Catheter ablation |

(Class lla) (Class lla)

ICD implantation® Sotalol®

(Class lla) (Class lla)
Amiodarone® e
(Class lla) (Class lla)
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Lokalisation des Exits der VT?
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Narben-assoziierte Kammertachykardien
(post-Infarkt VT)

= Mechanismus: Reentry
= Substrate: Regionen mit langsamer Leitung und fixem oder funktionellem
Leitungsblock — endocardial!

g8 ';?&Dg’g Channel /
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Prognostische Relevanz von ICD Schocks

811 patients with primary prevention ICDs, median FU 46 months

A
Shock Type Hazard Ratio for Death (95% Cl) P Value
=1 App vs. no App —a— 5.68 (3.97-8.12) <0.001
=1 Inapp vs. no Inapp A 1.98 (1.29-3.05) 0.002
f + 1 11.27 (6.70-13.94) <0.001

Both shock types vs. no shock

0.5 1.0 2.0 4.0 3.0 16.0

Poole J et al, NEJM 2008
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Optic Studie: Amiodarone am effektivsten zur
Behandlung von VT bel Herzkranken

% 39%
£ %0 ""éf'i.{r
3 e RCT: BB vs. Sotalol vs.
§ 251 24% Amiodarone
2 412 Patients with ICD for
S s ot secondary prevention
% s T Discontinuation for any
3 ., 10% reason 18% for amiodarone

_ and 24% for sotalol
Amiodarone + B-Blocker .
51 8 Hypo- or hyperthyrodism

(5.7%), 7 Pulmonary adverse

0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 events (5.0%), 4 skin adverse
Time Since Randomization, wk events (3%)
No. at Risk
B-Blocker 138 119 109 91 42
Sotalol 134 118 108 94 35
Amiodarone + f-Blocker 140 124 115 106 56

Connolly S et al, JAMA 2006
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VANISH 2 Studie

416 Patienten mit vorherigem Herzinfarkt, einem ICD und VT
1:1 Randomisierung von Amiodarone oder Sotalol vs. Ablation
FU 4.3 Jahre

Primérer Endpunkt: Tod, VT-storm, adaquater ICD Schock, VT
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] 70+
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E T 604 Catheter ablation Catheter Drug
o
= Subgroup Ablation Therapy Hazard Ratio (95% Cl)
o £ 504
% § no. of patients with event/total no.of patients
] 40— ;
8 Drug therapy All patients 103/203 129/213 —ed 0.75 (0.58-0.97)
= 30 Drug-eligibility stratum
‘g 20 Amiodarone 59/108 67/109 —t 0.86 (0.61-1.22)
E Hazard ratio, 0.75 (95% Cl, 0.58-0.97) Sotalol 44/95 62/104 L | 0.64 (0.43-0.94)
@ 109 p_0.03
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Years since Randomization
No. at Risk
Catheter ablation 203 149 129 95 75 48 24
Drug therapy 213 142 123 81 57 37 13

Sapp JL et al, N Engl Med 2024
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Radiofrequenz (RF) Ablation
«Zielgerichtete Zellzerstorung»

= Biophysikalische Grundlage
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— Indirekte, resistive Erwarmung mittels
Radiofrequenzstrom (f=500 kHz) (zwischen
Katheterspitze und indifferenter Elektrode).

— Zusatzlich kommt es zeitverzogert zu
konduktiven Erwarmung
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Neue Option: Pulsed field ablation / Electroporation

Electrical Field (V/cm)

Electric field (V/cm)

Pulse width

Maor R et al, Heart Rhythm 2019
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3-MapE... (519, 0) Resp -199 ms LAT3 189 ms
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188 ms

3-MapE... (638, 0) Resp v -199 ms LAT
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Komplikationsraten

Kammertachykardieablationen

Patients ___|__ 2061

Complications 6%

Death 0.1%
Vascular access 1.6%
Hemopericardium 1.7%
AV block 0.9%
Stroke/TIA 0.5%
coronary injury 0.2%
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Therapie von Kammertachykardien bel
struktureller Herzerkrankung

1.) Behebbare Ursachen suchen und beseitigen (Ischamie?)
2.) Optimale Herzinsuffizienztherapie («Fabulous 4», BB so hoch wie moglich)
3.) ICD-Indikation meist gegeben

4.) Bei rezidivierenden VT Cordarone o. Katheterablation
(Erfolgaussichten bei post-Infarkt VT am hochsten)

5.) Bei sehr langsamen VT (unter ICD rate cut-off) -> Katheterablation

_\I L | Universitatsspital
7| |Basel

Kardiologie



41-jahrige Patientin ohne strukturelle Herzerkrankung
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ldiopathische Ausflusstrakt VES

= 90% der idiopathischen VES kommen aus dem
Ausflusstrakt
= Hervorragende Prognose
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Abklarung der VES

1. Erfragen von «<RED FLAGS»
Synkopen h
Plotzliche Herztode in der Familie
Bekannte strukturelle Herzerkrankung /

2. Korperliche Untersuchung inkl. Auskultation

3. 12-Kanal EKG

4. Langzeit-EKG (VES monomorph?, VES Last?, VT?)

5. Echokardiographie
(wenn Auffalligkeiten in Schritt 1-4)

Evtl. late gadolinium enhanced -MRI
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Auffalliges EKG
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GUDELINES

Bet-blocker or CCB
(Clas
Flecainide

Regular
follow-up LVEF
(Class I)

Beta-blockars,

_ CCBor (Class Ila)
Catheter ablation Flecainide Catheter ablation
(Class lIb) (Class lla) " (Class lla)
\ @Eesc—
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17-jahriges Madchen (PVC burden 50%) und LVEF 45%
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59 pts with PVC burden >5%

14 day monitoring
EP: Daily mean, min

and max burden

PVC Last fluktuiert stark
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Mullis A et al, Heart Rhythm 2019;16:1570-1574
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Ablation or antiarrhythmic drugs?

Table 9 Summary of the recommendations for the treatment of patients with frequent idiopathic premature ven-
tricular complexes/ventricular tachycardia or premature ventricular complex-induced cardiomyopathy

RVOT ffascicular PYC/VT:

Symptomatic, normal LV function

PVCNT other than RVOT /fascicular:
Symptomatic, normal LV function

RVOT ffascicular PVC/VT:

LV dysfunction

PVCNT other than RVOT /fascicular:

LV dysfunction

PVC:

Burden =20%, asymptomatic, normal LV function

Ablation

Class lla

Class lla

Class lla

Beta-blocker

CCB

Class lla

Flecainide

Class lla

Class lla

Class llab

Class llab

Amiodarone

Class lla

Class lla

© ESC 2022
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Medikamente
|diopathische VT/VES

1.Beta-Blocker (BB)

2. Verapamil, Diltiazem
- Non-Dihydropyridin Kalziumkanalblocker (KKB)

3.Flecainid, (Propafenon)
- Nicht bei struktureller Herzerkrankung, KHK, Hypertrophien
- ggf. in Kombination mit BB oder KKB
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Ablation besser als Medikamente
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Ablation in linkskoronarer
Aortentasche (LV Summit)
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Erfolgsaussichten (254 Pat. USB und
Insel):

Mediane VES Last pra 22% -> post 0.3%
Dauerhafter Ablationserfolg: 72 %

Asatryan B et al, PACE 2021
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Follow-up: Holter monitoring

Pre-Ablation

Post-Ablation
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Idiopathische VES oder Kammertachykardien

= Exzellente Prognose in Abwesenheit von «red flags»

= |ndikation zur Therapie
= Symptome
* VES induzierte Kardiomyopathie (ab VES Last 10-20%
regelmassige Echos oder Ablation)

= Ablation Therapie der Wahl bei Ausflusstrakt-VES und der
idiopathischen VT

_\I | Universitatsspital
/1 |Basel






Vanish

The NEW ENGLAND Pts w/ ICM, ICD, VT despite AAD
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 14, 2016 VOL.375 NO.2

Ventricular Tachycardia Ablation versus Escalation

of Antiarrhythmic Drugs Catheter ablation with
continuation of baseline AAD

Escalated AAD*

John L. Sapp, M.D., George A. Wells, Ph.D., Ratika Parkash, M.D., William G. Stevenson, M.D.,
Louis Blier, M.D., Jean-Francois Sarrazin, M.D., Bernard Thibault, M.D., Lena Rivard, M.D.,

Lorne Gula, M.D., Peter Leong-5it, M.D., Vidal Essebag, M.D., Ph.D., Pablo B. Nery, M.D., Stanley K. Tung, M.D., a e
Jean-Marc Raymond, M.D., Laurence D. Sterns, M.D., George D. Veenhuyzen, M.D., Jeff S. Healey, M.D., Amiodarone was initiated if another agent had been used previously.

Damian Redfearn, M.D., Jean-Francois Roux, M.D., and Anthony S.L. Tang, M.D. The dose of amiodarone was increased if it had been <300 mg per day. Mexiletine
was added if the dose was already 2300 mg per day

n =259

Sapp JL et al, NEIM, 2016

_)I_ Universitatsspital
Basel



Vanish

B No Use of Amiodarone at Baseline

1.0+
T 0.91
s 0.8-
3 0.74
= 0.6
- 0.5 Escalated therapy
& 0.4- ‘=t_l 11
s : Ablation
f 0.3+
3 0.2+
Hazard ratio, 1.14 {95% CI, 0.65-2.02)
£ 019 o o
00 1 1 L)
0 1 2 3
Years of Follow-up
No. at Risk
Ablation 47 30 13 8
Escalated 43 28 14 10
therapy

Sapp JL et al, NEIM, 2016

Incidence of
appropriate ICD
shocks decreased by
23% (p=0.19)

Not generazible to

patients that are Amio
naive

Triple endpoints: VT
Storm, Death and ICD
shocks, p=ns
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EP-Zugangswege

Retrograd aortal:
Akzess. Bahnen, OT-VT,
Strukturelle VT

Epikardial via Koronarsinus:
Akzess. Bahn, Mitralisthmus

Transseptal: A Tachykardien, OT-VT

PVI, AT, akzess. Bahnen,
LV VT, LAA Occluder

Rechtsatrial: @ \

AVNRT, AT,

VH-Flattern, akzess. Bahn Epikardial via

Perikardpunktion:
Strukturelle VT, ARVC,

RV endokardial: " Brugada

University

VT (v.a. RVOT) T
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