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A syncope hirtelen jelentkező, átmeneti tudatvesztés, ami rövid időn belül, spontán, legtöbbször maradandó neuroló-
giai tünetek nélkül rendeződik. Hátterében tranziens globális cerebrális hipoperfúzió áll. A syncope diagnosztikájában 
kulcsfontosságú kérdés az etiológia tisztázása, ennek ismeretében választhatjuk a betegünk számára legmegfelelőbb 
kezelési módot. A kardiológus eszköztárában ehhez számos noninvazív és invazív diagnosztikus módszer áll rendel-
kezésre. Ezek közül kiemelkedő szerep jut a beültethető loop recordernek (ILR). Az eszközzel akár éveken át, folyama-
tosan monitorozhatjuk páciensünket, a syncope kardiális eredetének igazolása vagy kizárása érdekében.
Centrumunkban 2013 októbere óta áll rendelkezésre ez a diagnosztikus eszköz. Jelen munkánkban a 2013. október és 
2020. december között ILR-beültetésben részesült páciensek adatait dolgoztuk fel. Célkitűzésünk az ILR-syncopén át-
esett betegek diagnosztikájában betöltött szerepének bemutatása, valamint eredményeink nemzetközi adatokkal való 
összehasonlítása volt.
A vizsgált időszakban összesen 133 betegnek ültettünk be ILR-t. A beavatkozásokat 3 implantőr végezte. A betegek 
átlagéletkora 63,9±13,1 év volt, az átlagos utánkövetési idő 22,7±16,9 hónap. 112 (84,2%) esetben syncope, 2 (1,5%) 
esetben palpitációs panaszok, 19 (14,3%) esetben miokardiális infarktust követő utánkövetés részeként végeztük el az 
implantációt. A syncopés betegek közül 64 (57,1%) esetben jutottunk eredményhez: 53 (43,7%) beteg esetén derült fény 
kardiális eredetre: 32 (28,6%) beteg esetén sinuscsomó-betegség, 13 (11,6%) beteg esetén vezetési zavar, 6 (5,4%) 
beteg esetén bradyaritmia igazolódott. Kamrai ritmuszavar 2 (1,5%) beteg panaszait magyarázta. Novum pitvarfib-
rilláció 10 betegnél (8,9%), elektrofiziológiai vizsgálatot igénylő PSVT 2 betegnél (1,5%) került rögzítésre. 11 (9,8%) 
betegnél időközben nem kardiális eredet igazolódott. 48 (42,8%) beteg esetén eddig még nem jutottunk diagnózishoz. 
Az eredmények alapján 43 betegnél végeztünk pacemaker, 2 betegnél ICD-implantációt. Adataink a nemzetközi ered-
ményekkel összhangban álltak.
Következtetés: A syncope miatt ILR-implantáción átesett betegeink több mint felénél tisztázni tudtuk az eszmélet-
vesztés etiológiáját. Eredményeink is megerősítették, hogy az ILR effektív diagnosztikus eszköz a ritmuszavar eredetű 
syncope diagnosztikájában. Korábbi és gyakoribb alkalmazása előnyös lenne a gyors diagnózis érdekében.

Kulcsszavak: eszméletvesztés, ILR, syncope

Rövidítésjegyzék:
BTSZB: bal Tawara-szár-blokk, EHRA: European Heart Rhythm Association, EKG: elektrokardiogram, ESC: European 
Society of Cardiology, ICD: implantable cardiac defibrillátor, ILR: implantable loop recorder, JTSZB: jobb Tawara-szár-blokk, 
PSVT: paroxizmális supraventricularis tachycardia

A szerző  
video-összefoglalója

https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2023.53.3.234


235

Cardiologia Hungarica Harmati és munkatársai: A loop recorder helye a syncope diagnosztikájában –  
centrumunk tapasztalatai

Bevezetés

A syncope hirtelen jelentkező, átmeneti tudatvesztés, 
ami rövid időn belül, spontán, legtöbbször maradandó 
neurológiai tünetek nélkül rendeződik. Hátterében tran-
ziens globális cerebrális hipoperfúzió áll. A syncope va-
lamint a heves szívdobogásérzés a klinikai gyakorlatban 
gyakran előforduló tünetek, amelyek jelentősen befo-
lyásolják a páciens életminőségét, hatással vannak a 
mindennapi tevékenységére. A syncope diagnosztiká-
jában kulcsfontosságú kérdés az etiológia tisztázása, 
ennek ismeretében választhatjuk a betegünk számára 
legmegfelelőbb kezelési módot. Prognosztikai jelentő-
sége miatt kiemelkedően fontos a panaszok hátteré-
ben rejlő esetleges kardiológiai eredet tisztázása (1). A 
kardiológus eszköztárában ehhez számos noninvazív 
és invazív diagnosztikus módszer áll rendelkezésre. A 
különböző klinikai szituációkban választandó monitoro-
zási technikákat a tünetek rizikóstratifikációja valamint 
ismétlődési gyakorisága kell, hogy meghatározza (1, 2). 
Gyakran jelentkező panaszok esetén elegendő rövid 
távú monitorozási módszert választanunk. Ugyanakkor 
az is ismert, hogy a hagyományos Holter-monitorozás 
és külső loop recorderek használata alacsony szenzi-
tivitással bír. A kizárólag így vizsgált páciensek jelen-
tős részénél nem jutunk végső diagnózishoz (3, 4). Az 

utóbbi években jelentős előrelépés történt a syncopét 
okozó ritmuszavarok azonosításában. Ebben jelentős 
szerepe volt a beültethető loop recorderek fejlődésé-
nek és egyre szélesebb körű elterjedésének (5). Ez a 
kicsi, subcutan rétegbe ültethető eszköz folyamatos 
EKG-monitorozó működésének köszönhetően jelen-
tős segítséget nyújthat az ismeretlen eredetű syncopék 
etiológiájának tisztázásában, azoknál a betegeknél, 
akik palpitációra panaszkodnak, de ritmuszavarukat 
hagyományos eszközökkel még nem sikerült rögzíteni 
a tünetek ritka, nem kiszámítható megjelenésű jellege 
miatt (6, 7, 8).

Anyagok és módszerek

A jelen vizsgálat célja a loop recordert használó cent-
rumunk tapasztalatainak megosztása volt. A beülte-
tett készülékek indikációi közül csupán a syncope bír 
nemzetközi ajánlással (25), ezért eredményeink érté-
kelése során a syncope miatt ILR-implantáción átesett 
betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgálat retrospektív, 
megfigyeléses, egycentrumos vizsgálat volt, amiben a 
2013. október és 2020. december között ILR-beültetés-
ben részesült páciensek adatait dolgoztuk fel. Az ada-
tokat a kórházi informatikai rendszerből valamint a loop 

ILR, loop recorder, syncopeKeywords:

Role of implantable loop recorder in evaluation of syncope – experience of our Center
Syncope is a temporary loss of consciousness due to transient global cerebral hypoperfusion characterized by rapid 
onset, short duration, and complete spontaneous recovery. Identification of the exact cause of syncope is key to pro-
vide adequate treatment to patients, and several non-invasive and invasive diagnostic tools are available in clinics. 
Implantable loop recorder (ILR) plays a prominent role in the evaluation of syncope and allows continuous monitoring of 
patients for years (if necessary). ILR implantation has been available in our Heart Center since October 2013. Here we 
analysed our data and followed-up on patients receiving ILR between October 2013 and December 2020. Our aim was 
to evaluate the role of ILR in the diagnosis of syncope and compare our findings with literature data. In total, 133 ILR im-
plantations have been performed by 3 trained cardiologists in our Heart Center during the study period. The mean age 
of patients was 63.9±13.1 years, and the mean follow-up duration was 22.7±16.9 months. ILR implantation occurred in 
112 out of 133 (84.2%) patients following syncope, in 2 (1.2%) patients following palpitations, and in 19 (14.3%) patients 
following myocardial infarction. The origin of the syncope was identified in 64 (57.1%) patients with syncope, including 
sinus node dysfunction in 32 (28.6%), atrioventricular conduction abnormalities in 13 (11.6%), and bradyarrhythmia in 6 
(5.4%) patients. Ventricular tachycardia was found in 2 patients. Atrial fibrillation and paroxysmal supraventricular tachy-
cardia (PSVT) were newly diagnosed in 10 (8.9%) and 2 (1.5%) patients, respectively. Non-cardiac origin was revealed 
in 11 (9.8%) patients. The cause of syncope is yet to be determined in 48 (42.8%) patients. Based on the diagnosis 
obtained by ILR, 43 patients received a pacemaker, and 2 patients got an implantable cardioverter defibrillator (ICD). 
These data are consistent with global trends reported in the literature. In summary, we identified the cause of syncope 
in more than half of our patients using ILR. These data indicate that ILR implantation is an effective diagnostic tool in 
the evaluation of syncope. Moreover, earlier, and more frequently occurring implantation of ILR in patients with syncope 
may provide additional benefits.
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recorderek által rögzített adatokból gyűjtöttük össze. 
A feldolgozáshoz a Microsoft Excel valamint a Google 
Sheets táblázatkezelő szoftvereit használtuk.
A hosszú távú, akár 3 évet is elérő folyamatos szív-
ritmus-monitorozáshoz a Biotronik által gyártott Bio-
Monitor, BioMonitor AF-2, Biomonitor III, a Medtronic 
Reveal DX, XT és Linq valamint az Abbott Confirm Rx 
eszközeit használtuk (1. táblázat). Az eszközöket a bal 
parasternalis régióba ültettük be, helyi érzéstelenítés-
ben. Az implantációt 3 operatőr végezte. Az esemé-
nyek rögzítése két módon történhetett: a páciens által 
kezdeményezett kézi indítással, amennyiben a beteg-
nek valamiféle tünete volt, vagy a készülék által kez-
deményezett automatikus rögzítéssel, amennyiben a 
regisztrált ritmus kimerítette a készülékbe előre prog-
ramozott asystolia, bradycardia, tachiaritmia, pitvarfib-
rilláció vagy kamrai ritmuszavar paramétereket. A ké-
szülékek memóriája általában 27–29 automatikusan 
rögzített esemény adatait képes tárolni, az esemény 
azonosítását megelőző 30 másodperc és aktiválást kö-
vető 27 másodperc EKG-görbéivel együtt. Emellett az 
utolsó 3 páciens által indított eseményrögzítés adatai, 
az azokat megelőző 6,5 perc és az esemény utáni 1 
perc EKG-görbéi szintén tárolásra kerültek. A pontos 
számok a rögzített esemény jellegétől és a készülék 
programozásától függően változhattak. A páciensek 
első vizitje és a készülékek első kiolvasása a beültetést 
követően 3 hónapon belül történt, ezt követően tünet-
mentes esetben 6 havonta. Tünetek esetén a kontroll a 
lehető leghamarabbi időpontban megtörtént. Az adat-
feldolgozás során a kórházi informatikai rendszerből 
gyűjtöttük össze a betegek ambuláns megjelenéseinek 
és fekvőbeteg-ellátásainak időpontjait, diagnózisait, az 
elvégzett beavatkozásokat valamint az ambuláns meg-
jelenések során rögzített véleményből a készülékek 
memóriájában talált eseményeket.
Az eszméletvesztés hátterében kardiális okot akkor 
igazoltunk, ha a betegek monitorozása során eszmé-
letvesztés zajlott ÉS ez alatt eszméletvesztést magya-
rázó ritmuszavar rögzítés is történt, vagy a rögzített 
ritmuszavarok az éjjeli órákban zajlottak, hátterükben 
reverzibilis ok nem merült fel ÉS kimerítették a ritmus
szabályozó eszközök implantációira és hirtelen szívha-
lálra vonatkozó aktuális ESC-ajánlásokat.
Az eszméletvesztés hátterében kardiális ok nem volt 

igazolható, ha a betegek monitorozása során eszmélet-
vesztés zajlott ÉS ez alatt ezt magyarázó ritmuszavar 
rögzítés nem történt, vagy ha a loop recorder élettarta-
ma alatt semmilyen ritmuszavar-rögzítés nem történt.

Eredmények

Centrumunkban 2013 októbere és 2020 decembere 
között összesen 133 páciens részesült loop recorder 
implantációban. A beültetés 112 esetben (84,2%) vis�-
szatérő syncope miatt, 19 esetben (14,3%) miokardiális 
infarktuson átesett betegeknél, klinikai vizsgálat része-
ként, 2 esetben palpitációs panaszok miatt (1,5%) tör-
tént (1. ábra).
A klinikai vizsgálat a 2019-ben indult és 2022-ben idő 
előtt lezárt Bioguard MI klinikai vizsgálat volt. A vizs-
gálat célja az volt, hogy felfedje a miokardiális infarktu-
son átesett betegek körében nagyobb eséllyel kialakuló 
ritmuszavarokat. A vizsgálat interim analízise során az 
ILR-implantációs karon lévő betegek közt megemelke-
dett non-kardiovaszkuláris eseményekre tekintettel a 
vizsgálat idő előtt lezárásra került. Eredményeinek köz-
lése 2022 áprilisában történt az ACC éves kongresszu-
sán (Christian Jøns, MD).
A betegek nem szerinti megoszlása 65:68 (49:51%) nő:-
férfi volt. Az átlagéletkoruk 63,9±13,1 év volt. A vizsgált 

1. TÁBLÁZAT. A beültetett loop recorderek összehasonlítása

ILR tipus Méret Élettartam Telemonitoros kompatibilitás

Biomonitor I 53×42×7 mm 4 év Home Monitoring system
Biomonitor 2-AF 88×15×6,2 mm 4 év Home Monitoring system
Biomonitor III 49×9×4,5 mm 4 év Home Monitoring system
Medtronic Reveal DX 95×62×8 mm 3 év CareLink Network
Medtronic Reveal XT 95×62×8 mm 3 év CareLink Network
Medtronic Reveal Linq 42×12×4 mm 3,5 év CareLink Network
Abbott Confirm RX 45×12×5 mm 3 év myMerlin app

1. ÁBRA. A beültetett loop recorderek indikációjának meg-
oszlása. A beültetés 112 beteg esetén syncope miatt, 19 
betegnél miokardiális infarktust követően, 2 beteg eseté-
ben palpitációs panaszok miatt történt
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betegek társbetegségeinek tekintetében hipertónia 66 
(49,6%) esetben, diabetes mellitus 14 (10,5%) esetben, 
krónikus veseelégtelenség 7 (5,3%) esetben, iszkémiás 
szívbetegség 39 (29,3%) esetben, perifériás verőérbe-
tegség 8 (6,0%) esetben került leírásra (2. táblázat).
A páciensek mindegyike legalább az alapvető kardio-
lógiai kivizsgáláson átesett, fizikális vizsgálat, EKG és 
transztorakális echokardiográfiás vizsgálat minden pa-
ciensnél történt.
A nyugalmi EKG alapján a betegek 88,0%-a sinusrit-
musban volt (117 beteg), 11,3%-nál rögzítettünk pit-
varfibrillációt (15 beteg). A betegek közül 9 főnél (6,7%) 
volt jelen IAVB, 7 betegnél (5,2%) JTSZB, 4 betegnél 
(3,0%) BTSZB.
Echokardiográfiás vizsgálattal 107 (80,5%) betegnek 
volt megtartott balkamra-funkciója, a vizsgálatok közül 
26 esetben (19,5%) láttunk csökkent pumpafunkciót, 15 
esetben (11,3%) szegmentális falmozgászavart. Synco-
pét nem magyarázó, legalább közepes fokú billentyű-
betegség a vizsgáltak közül 7 betegnél (5,2%) volt ki-
mutatható.
Az ILR beültetését megelőzően 79 beteg (59,4%) ese-
tében végeztünk koronarográfiás vizsgálatot. Ennek 
során 45 betegnél (56,8%) ép koronáriarendszert, 19 
betegnél (24,1%) koronáriaszklerózis jeleit láttuk. Inter-
venciót igénylő szűkületet 19 beteg esetén (24,1%) ta-
láltunk.
A beültetést megelőzően csupán 3 esetben (2,2%) vé-
geztünk tilt table tesztet, 8 betegnél (6,0%) elektrofizio-
lógiai vizsgálatot (3. táblázat).
A loop recorder beültetését követő átlagos utánkövetési 
idő 22,7±16,9 hónap, a vizitek között eltelt idő átlago-
san 5,2±4,1 hónap volt. Az utánkövetési idő alatt nem 
tapasztaltunk a beültetéssel kapcsolatos komplikációt.
Az utánkövetés során a syncope miatt vizsgált bete-
gek közül 64 esetben jutottunk diagnózishoz, ez a syn
cope miatt végzett beültetések 57,1%-a. Az implantá-
ciót követően a diagnózis felállításához szükséges idő 
16,3±16,6 hónap volt. A diagnózishoz szükséges idő 
jelentős szórást mutatott: 9 beteg esetén 1 hónapon 
belül, 23 betegnél 3 hónapon belül, 31 betegnél 6 hó-
napon belül, 37 betegnél 12 hónapon belül, 47 beteg-
nél 24 hónapon belül, 53 betegnél 36 hónapon belül, 
62 betegnél 48 hónapon belül jutottunk diagnózishoz. 

2 betegnél 48 hónapon túl, de a készülék élettartamán 
belül derült ki az eszméletvesztés eredete (2. ábra).
Az implantált készülékek a syncope hátterében 53 be-
tegnél (47,3%) kardiális eredetet igazoltak: 32 (28,6%) 
beteg esetén sinuscsomó-betegség, 13 (11,6%) beteg 
esetén vezetési zavar, 6 (5,4%) beteg esetén bradya-
ritmia igazolódott. Kamrai ritmuszavar 2 (1,5%) be-
teg panaszait magyarázta (CL: 320 ms és 355 ms), 
ezeknél a betegeknél strukturális eltérés nem volt iga-
zolható. Novum pitvarfibrilláció 10 betegnél (8,9%), 
elektrofiziológiai vizsgálatot igénylő PSVT 2 betegnél 

2. ÁBRA. A monitorozás során diagnózishoz jutott betegek 
száma. A grafikon kumulatív értékeket jelenít meg. Az 
monitorozás időtartama átlagosan 22,7±16,9 hónap volt, a 
diagnózis felállításáig 16,3±16,6 hónapra volt szükség

2. TÁBLÁZAT. A vizsgált populáció epidemiológiai adatai

Nemi megoszlás (nő/férfi) 49:51

Átlagéletkor (év) 63,9±13,1
Hipertónia (%) 49,6
Diabetes mellitus (%) 10,5
Krónikus veseelégtelenség (%) 5,3
Iszkémiás szívbetegség (%) 39
Perifériás verőérbetegség (%) 6,0
Strukturális szívbetegség (%) 0
Hirtelen szívhalál a családban (%) 6,0

3. TÁBLÁZAT. A vizsgált betegek diagnosztikus eredményei. 
A páciensek mindegyike legalább az alapvető kardiológiai 
kivizsgáláson átesett, fizikális vizsgálat, EKG és transztora-
kális echokardiográfiás vizsgálat minden paciensnél történt. 
79 beteg esetében végeztünk koronarográfiás vizsgálatot, 
3 páciensnél tilt table tesztet, 8 betegnél elektrofiziológiai 
vizsgálatot

EKG-paraméterek %

Sinusritmus 88,0
Pitvarfibrilláció 11,3
I°AVB 6,7
JTSZB 5,2
BTSZB 3,0
Echokardiográfiás paraméterek

Megtartott BKF 80,5
Csökkent BKF (EF <50%) 19,5
Szegmentális falmozgászavar 11,3
Legalább közepes fokú vitium 5,2
Koronarográfiás paraméterek

Ép koronáriaág-rendszer 56,8
Koronáriaszklerózis jelei 24,1
Intervenciót igénylő szűkület 24,1
Tilt table teszt 2,2
EP-study 6,0
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(1,5%, CL: 444 ms, valamint 332 ms) került rögzítés-
re. 11 (9,8%) betegnél időközben nem kardiális eredet 
igazolódott.
A syncope miatt vizsgált betegek közül 48 (42,8%) 
beteg esetén nem jutottunk diagnózishoz. 38 beteg 
(33,9%) esetén a loop recorder élettartama alatt nem 
történt sem eszméletvesztés, sem ritmuszavar-rögzí-
tés. 10 beteg (8,9%) monitorozása még folyamatban 
van (3. ábra).
A loop recorderek által rögzített események alapján 46 
betegnek indikáltunk, 43 betegnél végeztünk pacema-
ker-implantációt. A pacemaker-implantációra előjegyzett 
betegek közül 3 a beavatkozás előtt elhunyt, a halálokuk 
2 esetben extrakardiális, 1 esetben ismeretlen volt.

A syncope hátterében igazolódott tartós kamrai tachy-
cardiás betegek esetében (2 beteg) ICD-implantációt 
végeztünk. Azoknál a betegeknél, akiknél novum pit-
varfibrilláció került rögzítésre, CHA2DS2-VASc score 
alapján 6 esetben indítottunk tartós antikoaguláns ke-
zelést. A loop recorderek által rögzített PSVT-k mind-
két alkalommal típusos AVNRT-nek bizonyultak, ezek 
katéterablációja megtörtént (4. ábra).

Megbeszélés

A jelen tanulmány célkitűzése az volt, hogy leírja cent-
rumunk tapasztalatait a loop recorder használatával 
kapcsolatban, valamint alátámassza annak hatékony-
ságát a valódi klinikai gyakorlatban.
A jelenleg érvényben lévő nemzetközi ajánlások a syn
copén átesett (2, 25), palpitációra panaszkodó (9) va-
lamint pitvarfibrilláló (10, 24) betegek kivizsgálásában 
ajánlást fogalmaznak meg a hosszú távú EKG-moni-
torozási technikák mellett. Ezekkel a technikákkal – a 
hagyományos, rövid távú monitorozási technikákkal 
szemben – hatékonyan mutathatjuk ki a közvetlen ös�-
szefüggést a panaszok valamint a mögöttük rejlő spe-
cifikus EKG-eltérések között, ezáltal tisztázva a pana-
szok pontos etiológiáját. Habár az EHRA már 2014-ben 
(9, 10) ajánlást adott ki az ezekben a klinikai szituációk-
ban (syncope, palpitációk, pitvarfibrilláció) használandó 
monitorozási technikákról, majd 2018-ban ESC-ajánlás 
jelent meg a syncope diagnosztikáját illetően (25), a kü-
lönböző európai centrumok gyakorlata egymáshoz és 
a nemzetközi ajánlásokhoz képest is jelentős különbsé-
geket mutat (5, 11, 15). Ezek a különbségek még kife-
jezettebbek az ILR használatát valamint az ismeretlen 
okú syncopén átesett betegek kivizsgálását tekintve. A 
klinikai adatokat elemezve úgy tűnik, a nem magas ri-

4. ÁBRA. A rögzített események alapján végzett terápiás 
beavatkozások. 43 betegnél végeztünk pacemaker-implan-
tációt, VVIR-pacemaker 8, VDDR-pacemaker 10, DDDR-pa-
cemaker 25 esetben került beültetésre. 2 beteg számára 
ICD-implantációt végeztünk, 1 VDD valamint 1 DDD ICD 
beültetése történt. Azoknál a betegeknél, akiknél novum 
pitvarfibrilláció került rögzítésre, CHA2DS2-VASc score 
alapján 6 esetben indítottunk tartós antikoaguláns kezelést. 
A rögzített PSVT-k mindkét alkalommal típusos AVNRT-nek 
bizonyultak

3 ÁBRA. A loop recorderek diagnosztikus sikeraránya. A 112 syncope miatt beültetett loop recorder 53 esetben igazolt kardi-
ális eredetet, 11 esetben a kardiális eredet kizárható volt. 48 esetben nem jutottunk diagnózishoz, ezek közül 10 beteg monito-
rozása van folyamatban. 32 beteg esetén sinuscsomó-betegség, 13 beteg esetén vezetési zavar, 6 beteg esetén bradyaritmia 
igazolódott. Kamrai ritmuszavar 2 beteg panaszait magyarázta. Novum pitvarfibrilláció 10 betegnél, elektrofiziológiai vizsgálatot 
igénylő PSVT 2 betegnél került rögzítésre
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zikójú syncopés betegek csak elenyésző része esik át 
ILR-beültetésen (1).
A vizsgálatunkban az ILR beültetésének indikációja 
elsősorban a visszatérő syncope volt (84,2%), a be-
tegeink csak kis része került bevonásra miokardiális 
infarktust követően, hosszú távú aritmiamonitorozás 
érdekében (14,3%) vagy palpitációs panaszok miatt 
(1,5%). Agyi iszkémiás eseményen (TIA, iszkémiás 
stroke) átesett beteg referálása munkacsoportunk felé 
a vizsgálat ideje alatt nem történt, így bár ismert a loop 
recorder haszna a kriptogén stroke-ok etiológiájának 
tisztázásában (5, 12), ilyen betegek jelen munkánkba 
nem kerültek bevonásra. Ezek az adatok is jól mutat-
ják a jellemző trendet, hogy a klinikusok még mindig 
vonakodnak az ILR-implantáció indikációjától ismétlő-
dő eszméletvesztések okának felderítése, stroke-on 
átesett betegek vagy a pitvarfibrilláció igazolása érde-
kében. Ugyanakkor, a vizsgálatunkba bekerült betegek 
csak alapos, széles körű noninvazív és akár invazív 
kivizsgálást követően részesültek ILR-beültetésben. A 
betegek mindegyike legalább két, különböző típusú ki-
egészítő vizsgálaton esett át (echokardiográfiás vizs-
gálat, 24 h Holter EKG, ergometriás vizsgálat, tilt table 
teszt, elektrofiziológiai vizsgálat), eredménytelenül, mi-
előtt ILR-implantáció mellett döntöttünk. Ez a megkö-
zelítés kétségtelenül az eljárás magas költségével és a 
hosszú távú monitorozás alatti humán és technológiai 
erőforrás igényével hozható összefüggésbe. A PICTU-
RE registryben, amely 570 beteg bevonásával készült, 
az egy betegre eső átlagos vizsgálatok száma 13 volt. 
A leggyakrabban végzett vizsgálatok a fizikális vizs-
gálat, ambuláns EKG, ambuláns EKG-monitorozás, 
kórházi EKG-monitorozás, transztorakális echokardio-
gráfia, terheléses EKG valamint a Schellong-teszt vol-
tak (8). Az ILR-implantációra történt késői referálást 
számos megelőző tanulmány és a jelen vizsgálatunk is 
alátámasztotta (8). Ennek pontos okát eddig nem sike-
rült felderíteni, feltételezzük azonban ennek hátterében 
a beavatkozás jelentős költségvonzatát és korlátozott 
hozzáférhetőségét. A jelen tanulmány is alátámasz-
totta, hogy az ILR használata költséghatékony eljárás 
azoknál a betegeknél, akiknél relatíve ritkán jelentkez-
nek a tünetek, valamint akiknél a panaszok hátterében 
feltehetőleg aritmológiai ok áll (13).
A vizsgálatunk során a loop recorder diagnosztikus 
találati aránya 47,3% volt az átlagosan 22,7±16,9 hó-
napos utánkövetés során, valamint a betegek további 
8,9%-ában támasztotta alá a panaszok nem kardiogén 
eredetét. A diagnózis felállításáig eltelt idő átlagosan 
16,3±16,6 hónap volt, de kiemelendő, hogy a diagnó-
zishoz jutott betegek 57,8%-ánál a loop recorder hasz-
nálata egy éven belül eredményhez vezetett.
Az adatok összhangban vannak a már korábban pub-
likált klinikai adatokkal, ahol hasonló találati arányokat 
írtak le (6, 7, 8). Számos randomizált vizsgálat támasz-
totta már alá az ILR hatásosságát és biztonságossá-
gát, a konvencionális diagnosztikus tesztekkel szembe 

állítva, ismeretlen etiológiájú syncopés betegek tekin-
tetében. Krahn és munkatársai 60, egymást követő, 
ismeretlen etiológiájú syncopés beteget randomizál-
tak ILR implantációja és konvencionális diagnosztikus 
tesztek között. Eredményeik az ILR 52%-os találati ará-
nyát mutatta a konvencionális 20%-kal ellentétben (7). 
A FRESH-study a loop recorder 46,2%-os találati ará-
nyát mutatta ismeretlen etiológiájú syncopés betegek 
esetén (14). Farwell és munkatársai hasonló eredmény-
re jutottak: a loop recordert viselő betegeik panaszának 
hátterében 33%-ban aritmológiai ok volt bizonyított, 
míg a csak konvencionális kivizsgáláson átesett páci-
ensek esetén ez az arány csak 4% volt (15). A RUP-stu-
dy 50, ismeretlen etiológiájú palpitáló beteg bevonásá-
val készült. A study a korán beültetett loop recorder 
diagnosztikus találati arányát és költségét hasonlította 
össze a konvencionális kivizsgálás – EKG, Holter EKG, 
4 hetes ambuláns EKG-monitorozás, elektrofiziológiai 
vizsgálat – diagnosztikus találati arányával és összkölt-
ségével. A vizsgálat a korai ILR-implantáció szuperiori-
tását mutatta, 73%-os találati aránnyal (vs. 20%) vala-
mint 3056 EUR költséggel (vs. 6768 EUR) (16).
A ritmuszavar miatt syncopén átesett pácienseink je-
lentős részénél bradycardiás epizódra derült fény, ami-
nek oka elsősorban sinuscsomó-diszfunkció (28,6%) 
volt, de magas fokú AV átvezetési zavar (11,6%) vala-
mint bradyaritmia (5,4%) is nagy arányban igazolódott. 
Malignus kamrai ritmuszavar a ritmuszavarral diag-
nosztizált betegek 1,5%-ában került rögzítésre. Ezek 
az adatok az ISSUE-3 study eredményeivel összhang-
ban álltak (2, 17, 26).
A vizsgálatunk érdekes eredménye volt, hogy azoknál 
a betegeknél, akik a beültetést megelőzően palpitáci-
óra panaszkodtak vagy a loop recorder viselése alatt 
palpitációs panaszt említettek, jórészt paroxizmális pit-
varfibrillációs epizód került rögzítésre (8,9%). Ez alátá-
masztja, hogy ezt a rövid, de tünetes paroxizmusokban 
jelentkező ritmuszavart hagyományos diagnosztikus 
módszerekkel esetenként nehéz igazolni. Palpitáló be-
tegeink 1,5%-ánál elektrofiziológiai vizsgálattal AVNRT 
igazolódott. A RUP-studyban a palpitációra panaszko-
dó betegek esetén a 19 aritmiás betegből 6 esetben 
derült fény supraventricularis tachycardiára vagy pit-
varfibrillációra (16). Számos adat azt mutatja, hogy a 
pitvarfibrilláció találati aránya a monitorozás intenzitá-
sával egyenes arányban növekedik (22). Ismert, hogy 
az ILR használata a pitvarfibrilláció diagnosztikájában 
korábban némi korlátozottságot mutatott, ami a készü-
lék korlátozott tárolókapacitásával valamint az érzékelő 
csatorna specifikációjával hozható összefüggésbe. Kli-
nikai jelentősége ezeknek a korlátoknak jelenleg nincs, 
a monitorokat fejlesztő cégek a forgalomba kerülő ké-
szülékeket évek óta specifikus pitvarfibrillációt felis-
merő algoritmusokkal okosították fel (18, 19, 20, 21). A 
pitvarfibrillációs paroxizmusok felismerésében az ILR-
nek kiemelkedő szerep juthat, többek között pulmonalis 
vénaizoláción átesett betegek esetében is. A jelen stu-
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dynak nem volt célja ezen betegpopuláció vizsgálata, 
de a korábban közölt adatok itt is alátámasztják a loop 
recorder hasznát a pitvarfibrillációs paroxizmusok ko-
rai felderítésében és így a morbiditás csökkentésében 
(19).
A vizsgálatunkban a kezdeti EKG-n látott eltérések nem 
voltak előrejelzői a loop recorder találati arányának. Az 
ILR-diagnózis prediktív faktorai nem kerültek kielem-
zésre. Achmed és munkatársai a pacemaker-implan-
táció prediktorait vizsgálták ismeretlen etiológiájú syn
cope miatt ILR-implantáción átesett betegek esetén 
(23). A 200 bevont betegből 33 páciens részére kellett 
pacemakert implantálni szignifikáns bradycardia miatt. 
A bradycardia miatti pacemaker-implantáció predikto-
raiként a női nemet valamint a syncope miatti sérülése-
ket azonosították függetlenül a kiindulási EKG esetle-
ges abnormalitásaitól.
Az implantáció során és az utánkövetési idő alatt nem 
tapasztaltunk a beültetéssel kapcsolatos komplikációt, 
ami alátámasztja a módszer biztonságosságát.
A vizsgálat fő korlátai a designból adódtak: ez egy ret-
rospektív, megfigyeléses, egycentrumos vizsgálat volt, 
relatíve alacsony elemszámmal. Nincsenek adataink 
továbbá azokról a betegekről, akiknél a monitorozás 
során nem sikerült az eszméletvesztés etiológiájának 
tisztázása. A betegek monitorozásának lezárulta utá-
ni egészségügyi dokumentáció további feldolgozása 
tovább növelheti a diagnosztikus sikerarányt. Ezeket 
az adatokat a kórházak közötti informatikai rendszer 
(EESZT) használatával a további munkánk során ter-
vezzük feldolgozni.

Következtetés

A jelen tanulmány célkitűzése az volt, hogy leírja cent-
rumunk tapasztalatait a loop recorder használatával 
kapcsolatban, valamint alátámassza annak biztonsá-
gosságát és hatékonyságát a valódi klinikai gyakorlat-
ban. A vizsgálatunkban az ILR beültetésének indikáci-
ója elsősorban a visszatérő syncope volt, a betegeink 
csak kis része került bevonásra miokardiális infarktust 
követően vagy palpitációs panaszok miatt. Ezek az ada-
tuk is jól mutatják a jellemző trendet, hogy a klinikusok 
még mindig vonakodnak az ILR-implantáció indikáció-
jától megmagyarázhatatlan palpitációs panaszok vagy 
a pitvarfibrilláció felderítése érdekében. Ugyanakkor, a 
vizsgálatunkba bekerült betegek csak alapos, széles 
körű noninvazív és akár invazív kivizsgálást követően 
részesültek ILR-beültetésben. Ez kétségtelenül az el-
járás magas költségével és korlátozott hozzáférhetősé-
gével hozható összefüggésbe. A jelen vizsgálatunkban 
a betegek több mint felénél alátámasztottuk vagy kizár-
tuk a panaszaik hátterében lévő aritmológiai okot, elő-
segítve a célzott terápiás eljárás megválasztását. A ta-
pasztalatunk azt mutatja tehát, hogy az ILR használata 
egy biztonságos és hasznos kiegészítő diagnosztikus 

eljárás, ami jelentős hatásosság növekedést mutat a 
hagyományos EKG-monitoros eljárásokhoz képest. Az 
eredményeink összhangban állnak a korábban megje-
lent irodalmi adatokkal és alátámasztják az ILR korai 
beültetését azoknál a pacienseknél, akiknél a pana-
szok hátterében feltehetőleg ritmuszavar áll.

Nyilatkozat
A szerzők közül egyiknek sincs sem közvetlen sem köz-
vetett financiális kapcsolata a készülékek gyártóival, a 
közlemény megírásából anyagi hasznuk nem keletke-
zett. A közlemény megírása financiális támogatást nem 
kapott.
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