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Psyche und Arrhythmien

« Ventrikulare Arrhythmien und plotzlicher Herztod
« Akuter Stress als Trigger fur ventrikulare Arrhythmien
« Ventrikulare Arrhythmien als Folge von chronischem Stress
» Elektrophysiologische ,Kopplung® von Emotion und ventrikularer Arrhythmie
« (Stress und ventrikulare Arrhythmien bei genetisch bedingten Rhythmusstérungen)

« Implikationen flr Therapien

 Vorhofflimmern

Akuter Stress als Trigger fur Vorhofflimmern

Vorhofflimmern als Folge von chronischem Stress

Elektrophysiologische ,Kopplung“ von Emotion und Vorhofflimmern

Implikationen flr Therapien



Psyche und Arrhythmien

Kardiovaskulares
Dysstress Cibatoil

(Arger, el (Narbengewebe, ol Arrhythmie

Depression, ’ veget. Tonus, (VT/VF, AF)

Angst) Repolarisation)

Model der Beziehung zwischen Dysstress und Arrhythmien:

« Emotionen erndhen die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten eines kardiovaskularen Substrats
far Arrhythmien und kdnnen diese direkt auslosen

« Arrhythmien kdnnen Dysstress hervorrufen

Peacock J, Whang W. Psychological distress and arrhythmia: risk prediction and potential modifiers. Prog Cardiovasc Dis. 2013;55(6):582-9.



Increased Incidence of Life-Threatening

Ventricular Arrhythmias in Implantable Defibrillator
Patients After the World Trade Center Attack
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Figure 2. The day-to-day incidence of ventricular tachyarrhythmia trig-
gering implantable cardioverter-defibrillator therapy during an eight-
month observation period, with a substantial increase in event rate in the

30-day period after September 11, 2001, followed by a return to baseline.

Steinberg JS et al. J Am Coll Cardiol. 2004;44(6):1261-4.



Akuter Stress
Arger-getriggerte ventrikulare Arrhythmien

24 Patienten (18 mannl., im Mittel 66 Jahre, 74% mit KHK), strukturiertes Tagebuch mit definierten
Stimmungszustanden, die der ICD-Therapie 15 Minuten und 2 Stunden vorausgingen

| | | | l | | | |

AT

Monomorphe, plotzlich einsetzende VT, nicht durch Arger getriggert

Stopper M et al. Electrophysiologic characteristics of anger-triggered arrhythmias. Heart Rhythm. 2007;4(3):268-73.



Akuter Stress
Arger-getriggerte ventrikulare Arrhythmien

Biile

AT

Monomorphe VT, VES-initiierte, Pause-abhéngige VT, durch Arger getriggert

Stopper M et al. Electrophysiologic characteristics of anger-triggered arrhythmias. Heart Rhythm. 2007;4(3):268-73.



Akuter Stress
Arger-getriggerte ventrikulare Arrhythmien

jasaily

wdq ETE a3ey BAy jdwajje-auy

auez Ja uorTIDejag TeErITu]l
(xew 235 PT) WOJ (dwajie-a.d

Polymorphe VT, VES-initiierte, Pause-abhangige VT, durch Arger getriggert

Stopper M et al. Electrophysiologic characteristics of anger-triggered arrhythmias. Heart Rhythm. 2007;4(3):268-73.



Emotion — Elektrophysiologie — Arrhythmie
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YNHH Electrophysiology Laboratory, Yale University School of Medicine

Veranderung der VT CL durch Arger. Oben, im wachen Ruhezustand, noninvasive programmierte Stimulation
induziert eine VT mit CL 435 ms, beendet durch pacing. Unten, wahrend anger recall beim gleichen Patienten,
Induktion einer VT mit CL 280 ms (Schock-Zone), beendet durch 1-J Schock.

Lampert R et al. Destabilizing effects of mental stress on ventricular arrhythmias in patients with implantable cardioverter-defibrillators.
Circulation. 2000;101(2):158-64.
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YNHH Electrophysiology Laboratory, Yale University School of Medicine

Veranderung einer VT Terminierung durch Arger. Oben, im wachen Ruhezustand, Induzierung einer VT mit CL
360 ms terminiert durch ATP. Unten, gleicher Patient wahrend anger recall, Auslésung einer identischen VT
akzeleriert durch ATP in die Schock-Zone.

Lampert R et al. Destabilizing effects of mental stress on ventricular arrhythmias in patients with implantable cardioverter-defibrillators.
Circulation. 2000;101(2):158-64.
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Patienten im hochsten Quartil eines Arger-induzierten TWA (11,9 pV, n =15) haben ein héheres
Arrhythmie-Risiko innerhalb 1 Jahres (33% vs. 4%) und im verlangerten follow-up (40% vs. 9%, p
0,01 fur beide Zeitraume) als diejenigen in den niedrigen Quartilen.

Lampert R et al. Anger-induced T-wave alternans predicts future ventricular arrhythmias in patients with implantable cardioverter-defibrillators.
J Am Coll Cardiol. 2009;53(9):774-8.



Chronischer Stress
Depression

ICD Discharge (%)

0 T T
0 6 12 18
Months
Number at risk
No Depression — 530 396 253 121
Depression ... 115 81 56 26

Prospektive Studie: Moderate/schwere Depression assoziiert mit der Zeit bis zum 1. Schock wegen
VT/VF (HR 3.2, 95%, CI 1,1 - 9,9) bzw. allen Schocks wegen VT/VF einschl. Rezidiven (HR 3.2, 95%
Cl 1.2 to 8.6).

KHK Patienten: Zeit bis zum 1. Schock (HR 6,4, 95% CI 1,9 - 21,1) alle Schocks (HR 8,3, 95% CI 2,9 -
23.3).

Whang W et al. Depression as a predictor for appropriate shocks among patients with implantable cardioverter-defibrillators: results from the
Triggers of Ventricular Arrhythmias (TOVA) study. J Am Coll Cardiol. 2005;45(7):1090-5.



Chronischer Stress
Angst

Age (years) ’ HR 1.01 [0.99-1.02]
Female gender |—|—=—| HR 0.74 [0.51-1.09]
Secondary prevention |JI . | HR 1.25 [0.94-1.67]
CAD I—I—:-I HR 0.76 [0.55=1.06]
CRT —— HR 0.71 [0.49-1.01]
. |
Diabetes B HR 1.08 [0.74=1.57]
Beta-blockers } } HR 1.02 [0.71-1.46]
ACE-inhibitors I Ir i HR 1.00 [0.73-1.36]
Moderate anxiety  — HR 1.42 [0.98-2.06]
|
High anxiety | I . | HR 1.92 [1.33-2.75]
|
|
1 2 3
HRs [95% CI]
Ventricular Arrhythmias Mortality
HR 95% Cl p HR 95% Cl p
Anxiety (continuous score) 1.02 1.01-1.03 .005 1.04 1.01-1.06 002
Age 1.01 0.99-1.02 22 1.05 1.01-1.08 013
Female sex 0.77 0.52-1.12 A7 1.21 0.59-2.48 .61
Secondary prevention 1.24 0.93-1.65 15 0.56 0.30-1.06 .07
CAD 0.76 0.55-1.06 1 1.62 0.75-3.51 22
CRT 0.70 0.49-1.00 .05 2.36 1.28-4.34 006
Diabetes 1.08 0.74-1.57 1 1.63 0.85-3.15 14
[B-Blockers 1.03 0.72-1.47 .89 0.64 0.33-1.26 .20
ACE inhibitors 1.00 0.74-1.36 .99 0.88 0.46-1.66 .68
Shocks® — — — 2.04 1.00-4.16 049

Habibovic M et al. Anxiety and risk of ventricular arrhythmias or mortality in patients with an implantable cardioverter defibrillator. Psychosom
Med. 2013;75(1):36-41.



Beziehung zwischen bio-psychosozialen
Faktoren, und Arrhythmieneigung

Strukturelle
Herzerkrankung

Autonome Imbalance
Herzfreguenz 4h
Herzfrequenzvariabilitat ¥
Entziindung #

psych. Belastung Tachyarrhythmie/
(Angst, Depression) Schock

Gesteigerte Wahrnehmung
dysfunktionale Einschatzung
Anpassungsstorung

Persénlichkeit

varbestehende psych.
Belastung
Soziale Unterstlitzung

modifiziert nach: Braunschweig F, Boriani G, Bauer A, Hatala R, Herrmann-Lingen C et al. Management of patients receiving implantable
cardiac defibrillator shocks: recommendations for acute and long-term patient management. Europace. 2010;12(12):1673-90.



Kontinuum von ICD-Schocks,
Krankheitsverarbeitung und Dystress

Arrhythmie Krankheitsverarbeitung Dysstress Gefuhle, Gedanken,
Verhalten
Kontinuum Keine Arrhythmie Optimismus Beruhigung/Bestéatigung ICD ist ,Schutzengel®
Aktives coping Erfolgreiche Anpassung ICD ist nicht beunruhigend
Nur antitachykardes Vertrauen in Realistische Angst ICD kann versagen
Pacing Behandlung/Arzte
Einzelner Schock Depressives coping Anpassungsstorung Unsicherheit, ob der ICD

wirklich schitzt

»~>chock-Angst* Vermeidung von Aktivitaten,
die Schock ausldsen

Mehrere Schocks Verunsicherung/Verleugn Moderate Vermeidung jeglicher
ung Depression/Agoraphobi Aktivitaten/Riuckzug
e
,electrical storm” Katastrophisierung Dysthymie, Verlust von
generalisierte Angst Interesse/Lebensmut,
standige Sorge
Resignation PTBS, Personlichkeits- Permanente
veranderung Bedrohung/Erregung

Schwere rezidivierende Todeswunsch
Depression

modifiziert nach: Sears SF, Jr., Conti JB. Quality of life and psychological functioning of ICD patients. Heart. 2002;87(5):488-93.



Dysstress und Vorhofflimmern

* Uneinheitliche Befunde zur Assoziation von negativen
Emotionen und Vorhofflimmern sind moglicherweise erklart
durch unterschiedliche Einflisse autonomer Stimulation auf

atriale Strukturen.

« Parasympathischer Stimulus von besonderer Bedeutung fur
die Auslosung einer Arrhythmie-Episode insbesondere bel
jungen und sportlichen Menschen ohne strukturelle
Herzerkrankung (lone atrial fibrillation)

« Untersuchungen der Herzfrequenzvariablilitat deuten darauf
hin, das Vorhofflimmern bel jungeren Menschen eher durch
eine simultane sympatho-vagale Stimulation ausgelost wird



Dysstress und Vorhofflimmern

Relatives Risiko fur Vorhofflimmern nach vorherigen
________________________________________________________________________ Emotionen

Gliick Zufriedenheftraurigkeit Arger Stress Ungeduld Angst

Multvariates Modell adjustiert flr Alter, Geschlecht, Betablocker-Einnahme, zeitgleichem
Alkoholkonsum, Tageszeit, Wochentag und Jahreszeit

Lampert R et al. Triggering of symptomatic atrial fibrillation by negative emotion. J Am Coll Cardiol. 2014;64(14):1533-4.



Vorhoffimmer-Rezidiv nach Kardioversion bel

Depression
Depression + 1 &
2,71
Depressive Stimmung (HADS Depression >7) LVEF<80%
einziger signifikanter nicht-somatischer Pradiktor ’ d 2.13
eines Rezidivs (85% bei depressiven versus 39% - ’
bel nicht-depressiven Patients [OR=8,6; 95% _ _
Cl=1,7-44,0, p=0,004]). Ager=y %
HADS Angst und der Nachweis einer Typ-D- LA >40mm 5 & {
Personlichkeit nicht assoziiert mit AF-Rezidiv. 1,06
Neg.
affectivity + ; . :
AFib >8
weeks .1,,:,5
1

Lange HW, Herrmann-Lingen C. Depressive symptoms predict recurrence of atrial fibrillation after cardioversion. J Psychosom Res.
2007;63(5):509-13.



Therapie des Vorhofflimmerns:
Depression und kardiovaskularer Tod

AF-CHF-Studie:

Kein Unterschied
zwischen Rhythmus- vs.
Frequenzkontrolle bel
Patienten mit
Depression,jedoch
signifikant erhOhte
Mortalitat

Cardiovascular Death-Free Survival (%)

No. at Risk

Not Depressed
Rhythm-Control

Rate-Control

Depressed
Rhythm-Control

Rate-Control

90 1

80 1

70 1

60 1

50 1

1001w

-
., Rate-Contro

At least Mild to

“-.Rhythm-Control

v

L—Lkh thm-Control
_~1 Rhythm-Contro

Moderate
Depression Rate-Control*
0 12 24 36 48 60
Months of Follow-up
337 307 272 206 141 54
325 292 258 193 115 42
147 132 105 81 49 16
165 143 120 91 48 14

Frasure-Smith N et al. Circulation. 2009:120:134-140



AF-CHF-Studie

1007 Low Anxiety Sensitivity 1007 High Anxiety Sensitivity
- (ASI < 33) (ASI > 33)
é— —
$ 90t 90t
§ Rate-Control |  Thy Ll R r\Xt:hm-ControI
-]
o A 80t
2 80-
S
2 Rhythm-Control
(] - o
> 70t e B o 70+ Rate-Control
]
@
3
5 607 60T
o
O
50+ 50
|| ] T 1 | T || ] | ] | 1
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Months of Follow-up Months of Follow-up
No. at Risk
Rhythm- 362 329 215 209 144 56 Rhythm- 108 97 88 68 38 12
Control Control
Rate- 338 301 264 203 114 47 Rate- 125 112 97 68 40 T
Control Control

Frasure-Smith N et al. Circ Heart Fail. 2012:5:322-330.



Einfluss von Yoga auf Vorhofflimmern-Episoden

M Pre-Yoga
" Post-Yoga._

P<0.001

0.12 0,04

| | |

Symptomatic AF Symptomatic non-AF  Asymptomatic AF
episodes episodes episodes

Lakkireddy D et al. Effect of yoga on arrhythmia burden, anxiety, depression, and quality of life in paroxysmal atrial fibrillation: the YOGA
My Heart Study. J Am Coll Cardiol. 2013;61(11):1177-82.



Schlussfolgerung

* Es besteht ein Zusammenhang zwischen negativen
Affekten/Emotionen und der Haufigkeit/Schwere
ventrikularer und atrialer Rhythmusstorungen

* Rhythmologische Therapiestrategien
(pharmakologisch/invasiv-elektrophysiologisch) sind
haufig nicht nachhaltig kurativ

* Es gibt Hinweise flr ein erfolgversprechendes
komplementares Arrhythmie-Management welches
pradisponierende bio-psychosoziale Faktoren einschliel3t



