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p=0,003

Diagnose „Neues Auftreten von AT/AF“ 2-Jahres-Inzidenz der Diagnose 
„Neue AT-/AF-Episoden“
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angepasster Hazard Ratio: 3,85 (95-%-KI: 1,58–9,41), p=0,003
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Patienten unter Risiko
ICD DX 140 130 117 100 80 53 28 
ICD VR 236 213 194 166 134 94 55

•  Eine frühe Erstdiagnose von AT/AF ist klinisch 
relevant, kann aber schwierig sein, weil AF häufig 
asymptomatisch auftritt.

•  DX-Systeme ermöglichen die Früherkennung atrialer 
Arrhythmien sowie eine Quantifizierung der Arrhythmielast. 

•  Die Ergebnisse zeigen, dass bei DX-Systemen eine vierfach 
höhere Wahrscheinlichkeit einer AT-/AF-Detektion im 
Vergleich zu konventionellen Einkammer-ICDs besteht.

•  Die Diagnose von AT/AF führt oft zu klinischen Interventionen, 
überwiegend zur Einleitung einer oralen Antikoagulation (OAC).
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Klinische Relevanz

Studiendesign
• Prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie (15 Zentren in Italien), basierend auf Patienten aus dem THINGS-Register1

•  Fragestellung: Verbessert ein Single-Lead-ICD mit atrialem Dipol (ICD DX) im Vergleich zum Standard-Einkammer-ICD (ICD 
VR) die AT-/AF-Diagnose und  das Management?

• 376 Patienten (140 ICD DX und 236 ICD VR) mit Standard-ICD-Indikation und ohne AT-/AF-Vorgeschichte

Hauptergebnisse

Inzidenz der AT-/AF-Diagnose: Signifikant höher bei ICD DX im Vergleich zu 
Einkammer-ICDs



Klinische Interventionen wegen neuer AT-/AF-Diagnose: OAC-Einleitung am 
häufigsten

Inzidenz OAC-Einleitung: tendenziell höher mit ICD DX

Atriale Wahrnehmung mit ICD DX: zuverlässig und stabil
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1 THINGS-Register (THe sINgle lead reGiStry). 
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Daten angegeben als Anzahl der Patienten (Prozentsatz).
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Stabiler Median P-Wellen-  
Wahrnehmung nach 
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 Fast alle Patienten zeigten 
eine angemessene Detektion 
des atrialen Signals nach 
2 Jahren.

Klinische Interventionen wegen AT-/AF-Diagnose Alle (N=376) ICD VR (N=236) ICD DX (N=140)

Einleitung oraler Antikoagulation 15 (4,0) 7 (3,0) 8 (5,7)
Dosiserhöhung der Betablocker 2 (0,5) 1 (0,4) 1 (0,7)

Einstellung der Diuretika / K(+)-Senker 4 (1) 2 (0,8) 2 (1,4)

Elektrische Kardioversion 2 (0,5) 1 (0,4) 1 (0,7)

Hochfrequenzablation 1 (0,3) 0 (0) 1 (0,7)

Verbesserung der Frequenzkontrolle 3 (0,9) 2 (0,8) 1 (0,7)

Einleitung einer Medikation mit Antiarrhythmika 1 (0,3) 1 (0,4) 0 (0)

Einleitung oraler Antikoagulation 2-Jahres-Inzidenz OAC-Einleitung 
nach AT-/AF-Diagnose
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angepasster Hazard Ratio: 1,99 (95-%-KI: 0,72–5,56), p=0,184
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Patienten unter Risiko

ICD DX 140 130 117 100 80 53 28 
ICD VR 236 213 194 166 134 94 55 

p=0,184
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