infomed-screen

Resynchronisations-Therapie bei
Herzinsuffizienz

r -- Bristow MR, Saxon LA, Boehmer ] et al. Cardiac-
resynchronization therapy with or without an implantable
defibrillator in advanced chronic heart failure. N Engl ] Med
2004 (20. Mai); 350: 2140-50

[LINK]

Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Bei vielen Herzinsuffizienz-Kranken tritt im Verlauf eine intra-
ventrikuldre Reizleitungsverzogerung zum Beispiel in Form ei-
nes Linksschenkelblockes auf. Dadurch wird die optimale Er-
regungsabfolge im Ventrikel gestort und die Herzleistung wei-
ter verschlechtert. Mit einem Schrittmacher mit einer zusatzli-
chen linksventrikuldren Elektrode oder mit einem implantier-
baren Defibrillator/Schrittmacher kann die Erregung von Sep-
tum und linkem Ventrikel zu einem giinstigeren Zeitpunkt
ausgelost werden; man spricht deshalb von einer Resynchroni-
sations-Therapie.

In einer dreiarmigen Studie wurden 1'520 Personen mit einer
fortgeschrittenen Herzinsuffizienz und einer QRS-Zeit von
tber 120 ms entweder nur medikamentds oder zusatzlich mit
einem Schrittmacher oder einem implantierbaren Defibrilla-
tor/Schrittmacher behandelt. In beiden Interventionsgruppen
waren die Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitdt hoher als
in der Kontrollgruppe. Auch das Risiko fiir eine Hospitalisation
und das Sterberisiko waren wéhrend der etwas mehr als ein-
jahrigen Beobachtungszeit signifikant kleiner («Odds Ratio»
von 0,81 fir die Schrittmacher- und 0,80 fiir die Defibrillator-

gruppe).

Mit dieser Studie wird erstmals ein Nutzen der Resynchronisa-
tions- Therapie anhand harterer Endpunkte belegt. Interessant
ist insbesondere, dass auch die Mortalitit mit einem Schritt-
macher in dhnlichem Ausmass gesenkt wurde wie mit einem
kombinierten Gerit, das neben der Schrittmacherauch eine
Defibrillatorfunktion hat.

infomed-screen 2004 (Juli); scr891 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15152059
http://www.tcpdf.org

