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Inzidenz 1-4% der Gesamtbevolkerung
weltwelt leiden an einer Her zinsuffizienz

nzidenz Chron. Herzinsuffizienz 4-5 Mill -
USA 400.000 Neuer krankungen/Jahr

nzidenz © Chron. Herzinsuffizienz 6,5 Mill -
Europa 580.000 Neuer krankungen/Jahr

Millionen M enschen brauchen adaguate HI-T herapie
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EPHT
W Herzinsuffizienz

Oandere

T odesursachen MERIT-CHF Study Group, L ancet 1999
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| schamie

Autonome _ T
Dysregulation. ™ » ( Linksventrikulare
Dysfunktion
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Thera Welche Therapie...
Her zinsuffizienz

RIS

/
- : K Ventrikulare
.. fur welchen Patienten ? \Arrhythmlen




Verhinderung eines
B - plotzlichesHer ztodes

V erbesser ung von
Prognose, Symptomatik
und Lebensqualitat
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Rhythmusstorungen
Pump- Bradykarde Arrhythmien

VEer Sagen Kammerflattern/flimmern
Kammertachykardien

. > Aggressive Therapie des HI-Patienten
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CRT-Therapie

Cardiale Resynchronisations-Therapie
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W as bewirkt die e ektrische Stimulation ?

“Biventricular pacing may have a

Improve cardiac hemodynamics' .

M. Mower, Clin Res 1990; 38:822A
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Abnorme Befunde ba HI-Patienten

Verzogerte ventrikulare
Erregungsausbretung

‘Unkoordinierte Kontraktilitat

> Verschlechterung der LV-Funktion
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NYHA dpels

Klassifikation
LVEDP

QRS-Breite

LV-Aus_vvurf-
fraktion Herzinsuffizienz




Herzinsuffizienz
Nicht medikamentose Therapie: Resynchronisation

Voraussetzungen zur CRT-Therapie

| dentifikation des geeigneten Patienten

(EKG, Medikation, Anamnese)
Hamodynamische Abklarung (Angio,

Coro, Druckwerte, Belastung)

‘EP-Untersuchung (BV-SM - BV-|CD)
Gute Planung des Eingriffs
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Voraussetzungen zur: GRi=Iherapie

Easyirak-Elektrode(Guidant, USA)
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Herzinsuffizienz des klinischen
SchweregradesNYHA (11 / 1V

M edikamentose T herapier efr aktaritat
(ACE-Hemmer, Diuretika,
Betablocker, Diuretika usw.)

Keine kurative Therapiemoglichkelten

(chirurgische/inter vent. M assnahmen)

Positionspapier zur kardialen Resynchronisationstherapie der DGK: ZEK 2003
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" Spezifische" Vorausetzungen

Klinisch gesicherte I ndikation

QRSKomplex-Brate > 120 msek
(mindestensin 2 EKG-Ablatungen)

PR-Intervall > 150 msek

Medikamentose T herapierefraktaritat

Positionspapier zur kardialen Resynchronisationstherapie der DGK: ZEK 2003
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Zieleder CRT-Therapie

Verbesserung der Symptomatik

Verbesserung der Lestungskapazitat
Steigerung der kor perlichen Leastung
Verbesserung der Lebensgualitat
Beeinflussung der Mortalitat 2?2?77
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Meta-Analyse
(Contak CD, InSync ICD, MIRACLE, MUSTIC)

1634 Patienten

(1289 M anner, 345 Frauen, Alter 67 Jahre)

Contak CD_ InSync MIRACLE. MUSTIC

Z1S0)) i 554 Pt 532 Pt 58 Pt

Bradley DJ et al; JAM A 2003; 289: 730-740
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,All-Cause M ortality”

No CRT

m Contak CD minsync|CD ='Miracle mMustic Overall

Bradley DJ et al; JAM A 2003
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, Progressive Heart Failure Mortality*

No CRT

m Contak CD minsync|CD = Miracle mMustic Overall
Bradley DJ et al; JAM A 2003
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COMPANION

(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

1520 Patienten
(67/% Manner, 33% Frauen, mittl. Alter 67 Jahre)

Drug-Therapie DT+ CRT- DT+CRT+ICD
308 Pt 617 Pt 595 Pt

Bristow MR et al; NEJM 2004; 350;:2140-50
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COMPANION

(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

1520 Patienten
(Herzinsuffizienz NYHA 111-1V, EF < 35%, ORS > 120 ms)




COMPANION

(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

A Primary End Point

100
Pacemaker
(414 events,
50 P=0.014)

Pacemaker—
60
i defibrillator
(390 events,

40- P=0.010)

e
Pharmacologic ™
therapy
(216 events)

I 1 1 1 1 1

)
120 240 360 480 600 720 840 960 1080
Days after Randomization

o ""'-h--—‘. N

20+

L T

pa—y,
£
©
>
e
==
Vi
$
&
=
S
wl

0




COMPANION

(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

C Death from or Hospitalization for Cardiovascular Causes
100

Pacemaker—defibrillator
(312 events, P<0.001)
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COMPANION

(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

D Death from or Hospitalization for Heart Failure
100

Pacemaker—defibrillator
80+ (212 events, P<0.001)
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CARE-HF

(Cardiac Resynchronisation —Heart Failure Trial)

313 Patienten
(73% Manner, 2/% Frauen, mittl. Alter 67 Jahre)

Drug-Therapie DT+CRT
404 Pt 409 Pt

Cleland JGF et al; NEJM 2005; 352:1539-49
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CARE-HF

(Cardiac Resynchronisation —Heart Failure Trial)

813 Patienten
(Herzinsuffizienz NYHA 111-1V, EF < 35%, ORS > 120 ms)




CARE-HF

(Cardiac Resynchronisation —Heart Failure Trial)
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CARE-HF

(Cardiac Resynchronisation —Heart Failure Trial)
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Her zinsuffizienz
ohne Desynchronisation

Beginn der | CD-Therapie

Hannover

Januar 1984
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Resynchr onisation

und anderes
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MADIT II

(Multicenter Automatic Defibrillator |mplantation Trial)

Pt mit altem Myokardinfarkt (>1 Mo mach M)
Auswurffraktion < 30%

Konventionelle |CD
M edikamente (BB, ACE)

MossAJd et al., NEJM 2002; 346:877-83
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MADIT II

(Multicenter Automatic Defibrillator |mplantation Trial)

1200 Patienten
(71 Zentren USA, 5 aus Europa, Alter 60+10 Jahre)




MADIT II

(Multicenter Automatic Defibrillator mplantation Trial)

Conventional
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MossAJd et al., NEJM 2002; 346:877-83




MADIT II

(Multicenter Automatic Defibrillator mplantation Trial)

VARIABLE No. oF PATIENTS HazARD RATIO
Age

<60 yr 370

60—69 yr 426

=70 yr 436
Sex

Male 1040
Female 192

A ; 2 | LVEF < 25%

NYHA class
| 461

= 771

QRS interval
<0.12 sec 618

0.12-0.15 sec 3562

X 7| QRS-Breite>0,15s

All patients 1232

02 04 06 08 10 12

Defibrillator Conventional
Better Therapy Better
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DEFINITE

DEFibrillators | n Non-Ischemic Cardiomyopathy
Treatment Evaluation

458 Patienten
(326 M anner, 132 Frauen, mittl. Alter 58+11 Jahre)

|CD-Therapie Kontroll-Gruppe
229 Pt 229 Pt

Kadisn A et al., NEJM 2004; 350:2151-2158
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DEFINITE

DEFibrillators|n Non-Ischemic Cardiomyopathy
Treatment Evaluation

ICD  Kontroll-Gruppe

NYHA |1 54% 61%
NYHA |11 21% 21%
EF 21% 22%
L SB 20% A0 o=

Kadisn A, AHA 2003




DEFINITE

DEFibrillators|n Non-lschemic Cardiomyopathy
Treatment Evaluation

A Death from Any Cause
1.0+

ICD
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DEFINITE

DEFibrillators|n Non-lschemic Cardiomyopathy
Treatment Evaluation

B Sudden Death from Arrhythmia
1.0~

Standard therapy
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DEFINITE

DEFibrillators|n Non-lschemic Cardiomyopathy
Treatment Evaluation
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SCD-HeFT

(The Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

2521 Patienten
(77% Manner, 23% Frauen, mittl. Alter 60 Jahre)

Placebo Amiodaron |CD
847 Pt 845 Pt 8729 Pt

Bardy G et al; NEIM 2005; 352:225-237
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SCD-HeFT

(The Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

Wirksamket und Sicherhet der |CD-Therapie
Vergleich zu Amiodaron und Placebo

Herzinsuffiziente Pt (NYHA |l oder I11)

L V-Auswurffraktion < 35%
Beeinflussung der Gesamt-M ortalitat 227272




SCD-HeFT

(The Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

Median follow-up: 45.5 mo (34.8, 55.2) 36.1%
Vital status known on 100% of 2,521 patients 7.2%/year

m—— Amiodarone
ICD Therapy
emmms Placebo
8 24 30 3% 42 48 54 60
Months of follow-up




SCD-HeFT

(The Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

HR 975%Cl P-Value
Amiodarone vs. Placebo 1.06 0.86,1.30 0.529

s Amiodarone
ICD Therapy
= Placebo
18 24 30 3% 42 48 54 60
Months of follow-up




SCD-HeFT

(The Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

HR 97.5% ClI P-Value
Amiodarone vs. Placebo 1.06 0.86, 1.30 0.529
] ICD Therapy vs. Placebo 0.77 0.62, 0.96 0.007

Amiodarone
ICD Therapy
= Placebo
24 30 3B 42 48 54 60
Months of follow-up
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1999: 3 Milliarden DM /Jahr fur
Behandlung der Herzinsuffizienz

1999: - 1% der Gesamtausgaben im

Gesundhatssektor

2020 - 222 Milliarden & Janr for
Behandlungde: Herzinsutfizienz

2020 722 der Gesamtausgaben Iim
Gesunadhetssekior
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Herzinsuffizienz ist ein komplexes klinisches
Syndrom, welches durch en LV-Dysfunktion
und ver schiedene Fehlregulationen

charakterisiert ist.
Dieses Syndrom geht mit unterschiedlichen

Symptomen und einer verkurzten

. ebensdauer ener.
Die Anzahl von HI-Patienten st hoch.
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Die Indikation zur CRT-Therapie ergibt sich
aus klinischen, elektrophysiologischen und
hamodynamischen Parametern.

Die CRT-Therapieist als klinisches K onzept
akzeptiert und fuhrt zur Verbesser ung von

L_ebensqualitat und Prognose.

Die Frage der , Machbarket® einer CRT-
Therapieflr jeden HI-Patienten ist offen.




