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Postoperatives Vorhofflimmern:
Nicht so harmlos wie gedacht?

Bei jedem vierten
Patient kam es nach
Bypass-Op. zu
Vorhofflimmern.

50%

Das Risiko fiir zerebrovas-
kuldre Ereignisse war nach
postoperativem Vorhof-

flimmern um 50% erhght.

Schlaganfallrisiko erhoht -- Die Auffassung, dass es
sich bei postoperativ auftretendem Vorhofflimmern
um ein vortibergehendes und benignes Phanomen
handelt, wird durch eine neue Studie infrage gestellt.
Sie offenbart eine signifikante Assoziation mit einem
erhohten Langzeitrisiko fiir Schlaganfille.

Nach koronaren Bypass-Operationen tritt in 20-
40% der Fille voriibergehend Vorhofflimmern auf.
In der Regel kehrt schon wenige Tage nach der Ope-
ration der Sinusrhythmus zuriick. In Studien ist wie-
derholt eine Assoziation von postoperativem Vorhof-
flimmern mit einer erhohten Morbiditit und Mor-
talitdt beobachtet worden. Ob die Arrhythmie dabei
tatsachlich als kausaler Faktor wirksam ist, ist un-
klar. Unklar ist auch, ob Patienten mit postoperati-
vem Vorhofflimmern einem erh6hten Risiko fiir spa-
tere Schlaganfille unterliegen. Dieser Frage sind nun
die Autoren der ART-Studie nachgegangen.

Erhohtes Risiko fiir zerebrovaskulire
Komplikationen

Sie kommen in ihrer Post-hoc-Analyse zu dem Er-
gebnis, dass nach Bypass-Operationen aufgetretenes
Vorhofflimmern innerhalb von zehn Jahren mit
einem signifikant um rund 50% hoheren Risiko fiir
zerebrovaskuldre Komplikationen assoziiert war.
Zudem bestand eine Assoziation mit einer erhéhten
kardiovaskuldren Mortalitit und Gesamtmortalitt.
ART (Arterial Revascularization Trial) ist die grof3-
te randomisierte Studie zum Vergleich zweier chi-
rurgischer Methoden der Myokardrevaskularisation
bei koronarer Bypass-Operation. Fiir die aktuelle
Analyse konnten die Studienautoren um Dr. Umber-
to Benedetto vom Bristol Heart Institute in Grof3bri-
tannien auf 10-Jahre-Daten von 3.023 der insgesamt
3.102 Studienteilnehmer zurtckgreifen.

Vorhofflimmern nach Bypass-Op. bei jedem
Vierten

Davon hatten 734 (24,3%) nach der Bypass-Opera-
tion Vorhofflimmern entwickelt. Bei 676 Patienten
(92,1%) von ihnen hatte sich zum Zeitpunkt der Kli-
nikentlassung bereits wieder Sinusrhythmus einge-
stellt. Analysiert wurden alle innerhalb von 10 Jah-
ren aufgetretenen zerebrovaskuldren Komplikatio-
nen, die mit neurologischen Ausfallerscheinungen
einhergegangen waren.

-Wihrend in der Gruppe mit postoperativem Vor-
hofflimmern insgesamt 46 Ereignisse (6,3%) beob-
achtet wurden, waren es in der Vergleichsgruppe
mit Sinusrhythmus 83 Ereignisse (3,6%).

—Postoperatives Vorhofflimmern erwies sich als un-
abhingiger Pradiktor fiir entsprechende Ereignisse
(HR: 1,53, 95% KI: 1,06-2,23, p=0,025).

-Zerebrovaskulare Komplikationen waren als Ursa-
che bei 21 von insgesamt 216 Todesfallen (9,7%) in
der Gruppe mit postoperativem Vorhofflimmern
und bei 15 von insgesamt 394 Todesfillen (3,8%) in
der Gruppe mit Sinusrhythmus angegeben worden.

—Postoperatives Vorhofflimmern ging mit einer er-
hohten 10-Jahres-Rate sowohl fiir die kardiovasku-
lare Mortalitat (11,1% vs. 6,4%; HR: 1,48, 95% KI:
1,11-1,97) als auch fiir die Gesamtmortalitit (30,2%
vs. 18,0%; HR: 1,34; 95% K1, 1,13-1,59) einher.

Die Untersucher stellten zudem eine signifikante In-

teraktion zwischen postoperativem Vorhofflimmern

und dem CHA,DS, VASc-Score fest. Im Fall eines
relativ niedrigen CHA,DS,-VASc-Scores (< 4) war
nidmlich das Risiko fiir zerebrovaskulére Ereignisse
bei Patienten mit Vorhofflimmern oder Sinusrhyth-
mus mehr oder weniger gleich. Bei einem hohen

Score (> 4) hatten Patienten mit Vorhofflimmern

(HR: 4,05; 95% KI: 2,54-6,46) dagegen ein signifi-

kant hoheres Risiko als Patienten mit Sinusrhythmus

(HR: 2,13; 95% KI: 1,38-3,27).

Konnen Hochrisiko-Patienten identifiziert
werden?

Eine auf den CHA,DS,-VASc-Score gestiitzte Strati-
fizierung kann somit moglicherweise fiir den Hin-
weis darauf genutzt werden, welche Patienten mit
postoperativem Vorhofflimmern von einer strikteren
Uberwachung mittels Rhythmus-Monitoring und
von einer Antikoagulation zur Schlaganfall-Prophy-
laxe profitieren kdnnen. Bevor hier praktische Emp-
fehlungen gegeben werden konnen, bedarf es aber
noch weiterer Studien.
Eine definitive Schlussfolgerung ziehen Benedetto
und seine Mitautoren allerdings schon jetzt: Es sei
an der Zeit, die Vorstellung, dass postoperatives Vor-
hofflimmern nur ein kurzzeitiges und harmloses
Phanomen sei, zu revidieren.

Peter Overbeck
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