FORTBILDUNG

Diagnostik und Management bei VHF

Update der NICE-Guideline zum Vorhofflimmern

Kiirzlich hat das britische National Institute for Health and Care Excellence (NICE) seine Leitlinien zur
Diagnostik und zum Management von Vorhofflimmern an die neuesten Forschungsergebnisse ange-

passt. In einer Ubersicht erliutern die Autoren der Guideline die Griinde fiir diese Anderungen und

zeigen die mit ihrer Umsetzung verbundenen Herausforderungen auf.
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Die aktualisierten Empfehlungen* des NICE umfassen die
Bereiche Blutungsrisikoprognose, Antikoagulation und Ab-
lation.

Blutungsrisiko

Auch in der tiberarbeiteten Guideline stellt der CHA2DS»-
VASc-Score das empfohlene Hilfsmittel dar, um bei Patienten
mit Vorhofflimmern (VHF) den Bedarf einer Antikoagulation
zu prognostizieren, da er im Vergleich zu anderen Tools am
ehesten erlaubt, zwischen Patienten mit einem Risiko fir
Schlaganfall und solchen ohne entsprechendes Risiko zu un-
terscheiden. Die Auswahl des Tools zur Abschitzung des

* Die Empfehlungen des NICE basieren auf systematischen Reviews der verflig-
baren Evidenz und beziehen ausdriicklich auch Aspekte der Kosteneffektivitat
ein. Beibegrenzter Datenlage entscheidet das Leitlinienkomitee gemdss seinen
Erfahrungswerten sowie dem, was sich seiner Auffassung nach als bewahrte
Verfahrensweise etabliert hat.

MERKSATZE

» Die Beurteilung des Blutungsrisikos sollte nicht auf einen

Schwellenwert fiir die Einleitung einer Antikoagulationsthe-
rapie, sondern auf moglichst genaue absolute Risikoscores
abzielen, auf deren Grundlage der Arzt mit dem Patienten
geeignete Massnahmen zum Risikofaktorenmanagement
abstimmen kann und die die Wachsamkeit wahrend der
Antikoagulation férdern.

Der ORBIT-Score liefert derzeit die genauesten Werte hin-
sichtlich des absoluten Blutungsrisikos.

Bei den meisten Patienten sollte der Einsatz von direkten
oralen Antikoagulanzien (DOAK) gegeniber Vitamin-K-
Antagonisten den Vorzug erhalten. Die Auswahl des DOAK
erfolgt nach Patientenpraferenz und klinischer Indikation.

Die Punkt-flir-Punkt-Radiofrequenzablation ist die kostenef-
fektivste Behandlungsoption bei ungentigender Wirksamkeit
der medikament&sen Therapie. Bei manchen Patienten kann
auch die Laser- oder die Kryoballonablation geeignet sein.

Eine Fortsetzung der Antikoagulation nach Ablation ist vom
Schlaganfall- bzw. Blutungsrisiko abhangig zu machen, das
Uber geeignete Tools abgeschatzt wird.
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Blutungsrisikos stiitzt sich dagegen weniger auf dessen Fahig-
keit, zwischen einzelnen Risiken zu diskriminieren, sondern
eher darauf, ob es mit ihm moglich ist, das absolute individu-
elle Risiko moglichst akkurat zu bestimmen. Fiir diesen
Zweck empfiehlt das Leitlinienkomitee (LK) den ORBIT
Bleeding Risk Score, der sich zur Vorhersage des absoluten
Risikos fir Major-Blutungen sowohl bei Patienten unter Vit-
amin-K-Antagonisten (VKA) als auch bei solchen unter direk-
ten oralen Antikoagulanzien (DOAK) gegentiber den eben-
falls hiufig angewendeten Instrumenten HAS-BLED und
ATRIA als tiberlegen erwiesen hat. Die Kenntnis des absolu-
ten Blutungsrisikos befordert das Shared Decision Making
(SDM), also die gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt
und Patient, und hat praktische Vorteile, indem bei niedrigem
Risiko die Therapieakzeptanz der Patienten erhoht und bei
hohem Risiko eine Erorterung geeigneter Massnahmen zur
Risikoreduktion veranlasst werden kann. Auch bei niedrigem
Blutungsrisiko sollte Patienten unter Schlaganfallrisiko eine
Antikoagulationsbehandlung nicht vorenthalten werden.
Empfeblung (neu; sebr geringe bis geringe Datenqualitit):
Das Blutungsrisiko sollte grundsatzlich beurteilt werden
A bei geplanter Antikoagulationsbehandlung von VHE-
Patienten
A im Rahmen der Beobachtung von bereits antikoagulierten
Patienten (ORBIT Bleeding Risk Score verwenden).
Empfeblung (neu; sehr geringe bis geringe Datenqualitit):
Den Patienten sollte Monitoring und Unterstiitzung angebo-
ten werden bei der Beeinflussung der folgenden Risikofakto-
ren:
A unkontrollierte Hypertonie
A schlecht kontrollierte INR (International Normalized
Ratio) bei Patienten unter VKA
A Komedikation (Thrombozytenaggregationshemmer, se-
lektive Serotoninwiederaufnahmehemmer [SSRI], nicht
steroidale Antirheumatika [NSAR])
A Alkoholmissbrauch
A reversible Ursachen fiir Andmie.

Antikoagulation

Zur Schlaganfallprophylaxe empfiehlt das LK DOAK, da
diese sich diesbeziiglich gegeniiber Warfarin als iiberlegen
erwiesen haben. Unter den DOAK, von denen jedes einzelne
jeweils bestimmte Vorteile aufweist, gilt Apixaban zwar als
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das klinisch wirksamste und unter den in Grossbritannien

herrschenden 6konomischen Bedingungen kosteneffektivste

Antikoagulans, doch fiir das LK ist die Evidenz diesbeziiglich

nicht zuletzt auch mangels Daten zu Kopf-an-Kopf-Verglei-

chen einzelner DOAK nicht eindeutig, weshalb in den Emp-
fehlungen auf eine Bevorzugung eines bestimmten DOAK
gegeniiber anderen verzichtet wird. Stattdessen wird geraten,
die DOAK-Therapie an die individuellen Erfordernisse und

Priferenzen des Patienten anzupassen.

Empfeblung (neu; Erfabrungen und Meinungen des LK): Bei

der Auswahl der verfigbaren Therapieoptionen zur Antiko-

agulation sollte Folgendes beachtet werden:

A Risiken und Nutzen einzelner Medikamente mit dem Pa-
tienten besprechen und dabei die speziellen NICE-Leitlini-
enempfehlungen zum SDM und zur Beteiligung von Pati-
enten an der Medikamentenauswahl beriicksichtigen

A Kontraindikationen in Betracht ziehen, speziell hinsicht-
lich Dosierung von DOAK bei Patienten mit Nierenfunk-
tionseinschrankung, Antidots und Monitoring.

Empfeblung (neu; sebr geringe bis moderate Datenqualitit):

VHEF-Patienten mit CHA2DS2-VASc-Score = 2 sollte eine

Antikoagulationstherapie mit DOAK (Apixaban, Dabiga-

tran, Edoxaban, Rivaroxaban) unter Beriicksichtigung des

Blutungsrisikos angeboten werden.

Empfeblung (neu; sebr geringe bis moderate Datenqualitit):

Mainnlichen VHF-Patienten mit CHA2DS2-VASc-Score = 1

sollte eine Antikoagulationstherapie mit DOAK (Apixaban,

Dabigatran, Edoxaban, Rivaroxaban) unter Beriicksichti-

gung des Blutungsrisikos angeboten werden.

Empfehlung (neu; Erfabrungen und Meinungen des LK):

Falls DOAK kontraindiziert, nicht vertriaglich oder bei

VHF-Patienten nicht geeignet sind, kann ein VKA angeboten

werden.

Ablation

Hinsichtlich der Empfehlungen nicht ablativer Optionen zur
VHEF-Behandlung gibt es in der tiberarbeiteten Leitlinie keine
wesentlichen Anderungen. Als Erstlinienmedikamente werden
weiterhin Praparate zur Frequenzkontrolle empfohlen, auf die
bei nicht ausreichender Wirksamkeit Antiarrhythmika folgen.
Sind auch Letztere nicht ausreichend effektiv oder werden sie
nicht toleriert, kann ein Ablationsverfahren zum Einsatz
kommen. Gemiss der aktuellen Datenlage gelten hierbei Ka-
theterablationstechniken (Punkt-fur-Punkt-, Multielektro-
den-Radiofrequenzablation [RFA], Laser- und Kryoballon-
ablation) als klinisch wirksamste Methoden, die simtlich die
Haufigkeit des Wiederauftretens von VHF im Vergleich zu
Medikamenten bei vergleichbaren Raten schwerer Neben-
wirkungen deutlich reduzieren. Mittels Thorakoskopie und
Hybridtechniken kann sogar eine noch grossere Reduktion
erzielt werden, allerdings nur um den Preis vermehrter schwe-
rer unerwinschter Wirkungen.

Aufgrund ihrer schnelleren und unkomplizierteren Durch-
fithrbarkeit (keine allgemeine Anisthesie erforderlich) ist
Kryballon und Laser bei manchen Patienten der Vorzug zu
geben, insbesondere falls diese fur die Punkt-fiir-Punkt-RFA
nicht geeignet erscheinen. Die Multielektroden-RFA wird da-
gegen aufgrund vergleichsweise geringer Wirksamkeit in Ver-
bindung mit einem hoéheren einhergehenden Schlaganfallri-
siko nicht als Alternative empfohlen.
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Zur Effektivitit der Ablationsverfahren bei persistierendem
VHEF ist die Datenlage zwar sehr limitiert, nach Ansicht des
LK aber dennoch ausreichend, um auch in diesen Fillen den
Finsatz der Punkt-fiir-Punkt-RFA (bzw. der Laser- oder
Kryoballonablation) zu empfehlen, falls die andauernden
Symptome sich mit Antiarrhythmika nicht zufriedenstellend
behandeln lassen.
Insgesamt zeigen die verfigbaren Daten, dass sich mittels
Ablation zwar die Symptome und die Lebensqualitit von
VHE-Patienten bessern lassen, jedoch gibt es keine Hinweise
fiir eine damit einhergehende signifikante Reduktion des Auf-
tretens schwerwiegender Ereignisse wie Schlaganfall, Herz-
versagen oder Tod. Infolgedessen sollte die Entscheidung fiir
einen Abbruch der Antikoagulationstherapie im Anschluss an
eine Ablationsbehandlung vom per CHA2DS2-VASc- bezie-
hungsweise ORBIT-Score ermittelten individuellen Schlagan-
fall- respektive Blutungsrisiko abhingig gemacht werden.
Empfeblung (neu; sehr geringe bis geringe Datenqualitit):
Falls bei Patienten mit symptomatischem paroxysmalen oder
persistierenden VHF die medikamentése Therpie nicht wirk-
sam oder ungeeignet ist oder nicht vertragen wird, kann
A ein Einsatz der Punkt-fiir-Punkt-RFA in Erwigung gezo-
gen werden
A oder bei Nichteignung der Punkt-fiir-Punkt-RFA die Kryo-
ballon- oder die Laserablation zum Einsatz kommen.
Empfeblung (neu; sehr geringe bis geringe Datenqualitdt): Bei
geplanter Ablation des linken Vorhofs sollten deren Nutzen
und Risiken, insbesondere eine moglicherweise ausbleibende
oder nicht andauernde Wirksamkeit, mit dem Patienten be-
sprochen und dessen Priferenzen beriicksichtigt werden.
Empfehlung (neu; sebr geringe Datenqualitdt): Die Entschei-
dung fiir den Abbruch der Antikoagulation sollte auf der
Grundlage des Schlaganfall- beziehungsweise Blutungsrisikos
(CHA2DS2-VASc-Score, ORBIT) und nach Erorterung der
Patientenpriferenzen gefallt werden.

Implementierung

Die Leitlinienautoren nennen drei Hauptbereiche, in denen
die Umsetzung der Empfehlungen mit gewissen Herausforde-
rungen verbunden sein konnte. Erstens stellt die Anwendung
des ORBIT-Scores eine Neuerung in der Praxis dar, die eine
entsprechende Weiterbildung des Personals in der arztlichen
Grund- und Sekundirversorgung erfordert. Zweitens diirften
die Empfehlungen zum Einsatz von DOAK deren Gebrauch,
dem Trend folgend, weiter erhohen, was sich aufgrund der
hoheren Therapiekosten im Gesundheitssystem resourcenin-
tensiv auswirken wird. Drittens werden die Empfehlungen
zur Ablation wahrscheinlich zu einem veranderten Angebot
an Ablationsverfahren mit einem deutlichen Ubergewicht der
Punkt-fiir-Punkt-RFA im Vergleich zu anderen Methoden
fiihren. A
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