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A syncope hirtelen jelentkez6, atmeneti tudatvesztés, ami rovid idén belul, spontan, legtébbszér maradandd neurolé-
giai tinetek nélkul rendez6dik. Hatterében tranziens globalis cerebralis hipoperfuzié all. A syncope diagnosztikajaban
kulcsfontossagu kérdés az etioldgia tisztazasa, ennek ismeretében valaszthatjuk a beteglink szamara legmegfelel6bb
kezelési modot. A kardiologus eszkdztaraban ehhez szamos noninvaziv és invaziv diagnosztikus modszer all rendel-
kezésre. Ezek kozul kiemelkedd szerep jut a belltethets loop recordernek (ILR). Az eszkézzel akar éveken at, folyama-
tosan monitorozhatjuk paciensinket, a syncope kardialis eredetének igazolasa vagy kizarasa érdekében.
Centrumunkban 2013 oktdbere 6ta all rendelkezésre ez a diagnosztikus eszkoz. Jelen munkankban a 2013. oktéber és
2020. december kdz6tt ILR-belltetésben részesult paciensek adatait dolgoztuk fel. Célkitizésunk az ILR-syncopén at-
esett betegek diagnosztikajaban betdltott szerepének bemutatasa, valamint eredményeink nemzetkdzi adatokkal valo
6sszehasonlitasa volt.

A vizsgalt idészakban 6sszesen 133 betegnek Ultettlink be ILR-t. A beavatkozasokat 3 implantér végezte. A betegek
atlagéletkora 63,9+13,1 év volt, az atlagos utankovetési id6é 22,7+16,9 hénap. 112 (84,2%) esetben syncope, 2 (1,5%)
esetben palpitaciés panaszok, 19 (14,3%) esetben miokardialis infarktust kdvetd utankodvetés részeként végeztik el az
implantaciot. A syncopés betegek koziil 64 (57,1%) esetben jutottunk eredményhez: 53 (43,7%) beteg esetén derdilt fény
kardialis eredetre: 32 (28,6%) beteg esetén sinuscsomoé-betegség, 13 (11,6%) beteg esetén vezetési zavar, 6 (5,4%)
beteg esetén bradyaritmia igazolddott. Kamrai ritmuszavar 2 (1,5%) beteg panaszait magyarazta. Novum pitvarfib-
rillacio 10 betegnél (8,9%), elektrofiziologiai vizsgalatot igényl6 PSVT 2 betegnél (1,5%) kerult rogzitésre. 11 (9,8%)
betegnél id6kdzben nem kardialis eredet igazolddott. 48 (42,8%) beteg esetén eddig még nem jutottunk diagnézishoz.
Az eredmények alapjan 43 betegnél végeztiink pacemaker, 2 betegnél ICD-implantaciét. Adataink a nemzetkozi ered-
ményekkel 6sszhangban alltak.

Kovetkeztetés: A syncope miatt ILR-implantacion atesett betegeink tdbb mint felénél tisztazni tudtuk az eszmélet-

syncope diagnosztikajaban. Korabbi és gyakoribb alkalmazasa el6nyds lenne a gyors diagndzis érdekében.

Kulcsszavak: eszméletvesztés, ILR, syncope

Roviditésjegyzék:

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

A kézirat 2022. 12. 13-an érkezett a szerkesztésegbe, 2023. 06. 15-én kertlt elfogadasra.
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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 63.91£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.

Keywords: ILR, loop recorder, syncope

Bevezetés

A syncope hirtelen jelentkezd, atmeneti tudatvesztés,
ami révid idén belll, spontan, legtébbszér maradandé
neurolégiai tinetek nélkidl rendezédik. Hatterében tran-
ziens globalis cerebralis hipoperfuzio all. A syncope va-
lamint a heves szivdobogasérzés a klinikai gyakorlatban
gyakran eléforduld tiinetek, amelyek jelentésen befo-
lyasoljak a paciens életmindségét, hatassal vannak a
mindennapi tevékenységére. A syncope diagnosztika-
jaban kulcsfontossagu kérdés az etiolégia tisztazasa,
ennek ismeretében valaszthatjuk a betegiink szamara
legmegdfelelébb kezelési modot. Prognosztikai jelentd-
sége miatt kiemelked6en fontos a panaszok hatteré-
ben rejl6 esetleges kardiolégiai eredet tisztdzasa (1). A
kardiolégus eszkdztaraban ehhez szdmos noninvaziv
és invaziv diagnosztikus modszer all rendelkezésre. A
kllénb6z6 klinikai szituacidkban valasztandd monitoro-
zasi technikdkat a tunetek rizikostratifikacidja valamint
ismétlédési gyakorisaga kell, hogy meghatarozza (1, 2).
Gyakran jelentkez6 panaszok esetén elegendd roévid
tava monitorozasi médszert valasztanunk. Ugyanakkor
az is ismert, hogy a hagyomanyos Holter-monitorozas
és kulsd loop recorderek hasznalata alacsony szenzi-
tivitassal bir. A kizardlag igy vizsgalt paciensek jelen-
t6s részénél nem jutunk végsd diagndzishoz (3, 4). Az

utdbbi években jelentds elbrelépés tértént a syncopét
okozé ritmuszavarok azonositasaban. Ebben jelentds
szerepe volt a belltethet6 loop recorderek fejlédésé-
nek és egyre szélesebb kori elterjedésének (5). Ez a
kicsi, subcutan rétegbe lltethet§ eszkbéz folyamatos
EKG-monitoroz6 mikddésének kbdszonhetben jelen-
t6s segitséget nyujthat az ismeretlen eredetli syncopék
etiolégidjanak tisztdzasaban, azoknal a betegeknél,
akik palpitaciora panaszkodnak, de ritmuszavarukat
hagyomanyos eszkdzdkkel még nem sikerllt régziteni
a tinetek ritka, nem kiszamithaté megjelenési jellege
miatt (6, 7, 8).

Anyagok és médszerek

A jelen vizsgalat célja a loop recordert hasznalé cent-
rumunk tapasztalatainak megosztasa volt. A bellte-
tett készulékek indikacioi kdézll csupan a syncope bir
nemzetkdzi ajanlassal (25), ezért eredményeink érté-
kelése soran a syncope miatt ILR-implantacion atesett
betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalat retrospektiv,
megfigyeléses, egycentrumos vizsgalat volt, amiben a
2013. oktéber és 2020. december kbz6tt ILR-belltetés-
ben részeslilt paciensek adatait dolgoztuk fel. Az ada-
tokat a korhazi informatikai rendszerbdl valamint a loop
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1. TABLAZAT. A beiiltetett loop recorderek dsszehasonlitasa

ILR tipus Méret Elettartam Telemonitoros kompatibilitas
Biomonitor | 53x42x7 mm 4 év Home Monitoring system
Biomonitor 2-AF 88x15%6,2 mm 4 év Home Monitoring system
Biomonitor Il 49%x9x4.5 mm 4 év Home Monitoring system
Medtronic Reveal DX 95%62x8 mm 3év CareLink Network

Medtronic Reveal XT 95x62x8 mm 3év CareLink Network

Medtronic Reveal Linq 42x12x4 mm 3,5 év CareLink Network

Abbott Confirm RX 45x12x5 mm 3év myMerlin app

recorderek altal rogzitett adatokbol gyUjtottik 6ssze.
A feldolgozashoz a Microsoft Excel valamint a Google
Sheets tablazatkezeld szoftvereit hasznaltuk.

A hosszu tavu, akar 3 évet is elérd folyamatos sziv-
ritmus-monitorozashoz a Biotronik altal gyartott Bio-
Monitor, BioMonitor AF-2, Biomonitor Ill, a Medtronic
Reveal DX, XT és Ling valamint az Abbott Confirm Rx
eszkozeit hasznaltuk (1. tablazat). Az eszkbzdket a bal
parasternalis régidba Ultettik be, helyi érzéstelenités-
ben. Az implantaciét 3 operatér végezte. Az esemé-
nyek rogzitése két modon térténhetett: a paciens altal
kezdeményezett kézi inditassal, amennyiben a beteg-
nek valamiféle tinete volt, vagy a készllék &ltal kez-
deményezett automatikus rogzitéssel, amennyiben a
regisztralt ritmus kimeritette a készulékbe elére prog-
ramozott asystolia, bradycardia, tachiaritmia, pitvarfib-
rillacié vagy kamrai ritmuszavar paramétereket. A ké-
szllékek memdrigja éaltalaban 27-29 automatikusan
rogzitett esemény adatait képes tarolni, az esemény
azonositasat megel6z6 30 masodperc és aktivalast ko-
veté 27 masodperc EKG-gorbéivel egyitt. Emellett az
utols6 3 paciens altal inditott eseményrogzités adatai,
az azokat megel6z6 6,5 perc és az esemeény utani 1
perc EKG-goérbéi szintén tarolasra kerultek. A pontos
szamok a rogzitett esemény jellegétdl és a készilék
programozasatol figgden valtozhattak. A paciensek
elsé vizitje és a készllékek elsé kiolvasasa a beultetést
kdvetéen 3 hénapon belll tértént, ezt kdvetden tinet-
mentes esetben 6 havonta. Tunetek esetén a kontroll a
lehet6 leghamarabbi id6pontban megtdrtént. Az adat-
feldolgozas soran a kérhazi informatikai rendszerbdl
gy(jtéttik 6ssze a betegek ambulans megjelenéseinek
és fekvBbeteg-ellatasainak idépontjait, diagnozisait, az
elvégzett beavatkozasokat valamint az ambulans meg-
jelenések soran rogzitett véleménybdl a készilékek
memoriajaban talalt eseményeket.

Az eszméletvesztés hatterében kardidlis okot akkor
igazoltunk, ha a betegek monitorozasa soran eszmé-
letvesztés zajlott ES ez alatt eszméletvesztést magya-
rézé ritmuszavar rogzités is tortént, vagy a rogzitett
ritmuszavarok az éjjeli 6rakban zajlottak, hatterikben
reverzibilis ok nem meriilt fel ES kimeritették a ritmus-
szabalyozé eszkdzok implantacidira és hirtelen szivha-
lalra vonatkozo aktudlis ESC-ajanlasokat.

Az eszméletvesztés hatterében kardialis ok nem volt

igazolhat6, ha a betegek monitorozasa soran eszmélet-
vesztés zajlott ES ez alatt ezt magyarazé ritmuszavar
rogzités nem tortént, vagy ha a loop recorder élettarta-
ma alatt semmilyen ritmuszavar-régzités nem tortént.

Eredmények

Centrumunkban 2013 oktdbere és 2020 decembere
kozott 6sszesen 133 paciens részesilt loop recorder
implantacidban. A bedltetés 112 esetben (84,2%) visz-
szatérd syncope miatt, 19 esetben (14,3%) miokardialis
infarktuson atesett betegeknél, klinikai vizsgalat része-
ként, 2 esetben palpitacios panaszok miatt (1,5%) tor-
tént (1. abra).

A Kklinikai vizsgalat a 2019-ben indult és 2022-ben id6
el6tt lezart Bioguard MI Klinikai vizsgalat volt. A vizs-
galat célja az volt, hogy felfedje a miokardialis infarktu-
son atesett betegek kérében nagyobb eséllyel kialakulé
ritmuszavarokat. A vizsgalat interim analizise soran az
ILR-implantacids karon Iév6 betegek kézt megemelke-
dett non-kardiovaszkularis eseményekre tekintettel a
vizsgalat idd elétt lezarasra kerult. Eredményeinek koz-
Iése 2022 aprilisaban tértént az ACC éves kongresszu-
san (Christian Jans, MD).

A betegek nem szerinti megoszlasa 65:68 (49:51%) né:-
férfi volt. Az atlagéletkoruk 63,9+13,1 év volt. A vizsgalt

1. ABRA. A beiiltetett loop recorderek indikéciéjanak meg-
oszlasa. A beiiltetés 112 beteg esetén syncope miatt, 19
betegnél miokardialis infarktust kovetéen, 2 beteg eseté-
ben palpitaciés panaszok miatt tortént

2,5%
O Syncope
@ St. p. AMI
O Palpitacié

84,2%
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2. TABLAZAT. A vizsgalt populacié epidemiolégiai adatai

Nemi megoszlas (né/férfi) 49:51
Atlagéletkor (év) 63,9+13,1
Hiperténia (%) 49,6
Diabetes mellitus (%) 10,5
Kronikus veseelégtelenség (%) 53
Iszkémias szivbetegség (%) 39
Periférias ver6érbetegség (%) 6,0
Strukturalis szivbetegseég (%) 0

Hirtelen szivhalal a csaladban (%) 6,0

betegek tarsbetegségeinek tekintetében hipertonia 66
(49,6%) esetben, diabetes mellitus 14 (10,5%) esetben,
kronikus veseelégtelenség 7 (5,3%) esetben, iszkémias
szivbetegség 39 (29,3%) esetben, periférias verdéérbe-
tegség 8 (6,0%) esetben kerlilt leirdsra (2. tablazat).

A paciensek mindegyike legalabb az alapvetd kardio-
I6giai kivizsgalason atesett, fizikdlis vizsgalat, EKG és
transztorakalis echokardiografias vizsgalat minden pa-
ciensnél tortént.

A nyugalmi EKG alapjan a betegek 88,0%-a sinusrit-
musban volt (117 beteg), 11,3%-nél rogzitettink pit-
varfibrillaciét (15 beteg). A betegek kdzil 9 f6nél (6,7%)
volt jelen IAVB, 7 betegnél (5,2%) JTSZB, 4 betegnél
(3,0%) BTSZB.

Echokardiografias vizsgalattal 107 (80,5%) betegnek
volt megtartott balkamra-funkcidja, a vizsgéalatok kézul
26 esetben (19,5%) lattunk csdkkent pumpafunkciét, 15
esetben (11,3%) szegmentalis falmozgaszavart. Synco-
pét nem magyarazo, legalabb kézepes foku billenty(-
betegség a vizsgaltak kdzul 7 betegnél (5,2%) volt ki-
mutathaté.

Az ILR beliltetését megel6z8en 79 beteg (59,4%) ese-
tében végeztink koronarogréfias vizsgalatot. Ennek
soran 45 betegnél (56,8%) ép koronériarendszert, 19
betegnél (24,1%) koronariaszklerézis jeleit 1attuk. Inter-
venciot igényld szlkiletet 19 beteg esetén (24,1%) ta-
laltunk.

A belltetést megel6z8en csupan 3 esetben (2,2%) vé-
geztunk tilt table tesztet, 8 betegnél (6,0%) elektrofizio-
|6giai vizsgalatot (3. tablazat).

A loop recorder belltetését kdvetd atlagos utankdvetési
id6 22,7£16,9 hénap, a vizitek kézoétt eltelt idd atlago-
san 5,214,1 hénap volt. Az utankévetési id6 alatt nem
tapasztaltunk a belltetéssel kapcsolatos komplikaciét.
Az utankdvetés soran a syncope miatt vizsgalt bete-
gek kozul 64 esetben jutottunk diagndzishoz, ez a syn-
cope miatt végzett belltetések 57,1%-a. Az implanta-
ciot kdvetéen a diagnédzis feldllitdsahoz szikséges idd
16,3116,6 honap volt. A diagnézishoz szikséges id§
jelentds szérast mutatott: 9 beteg esetén 1 hénapon
belll, 23 betegnél 3 honapon belil, 31 betegnél 6 ho-
napon belll, 37 betegnél 12 hénapon belll, 47 beteg-
nél 24 hénapon belil, 53 betegnél 36 hénapon beldl,
62 betegnél 48 hénapon belul jutottunk diagnézishoz.

2. ABRA. A monitorozés soran diagnézishoz jutott betegek
szama. A grafikon kumulativ értékeket jelenit meg. Az
monitorozas idGtartama atlagosan 22,7+16,9 hénap volt, a
diagndzis felallitasaig 16,3+16,6 hénapra volt sziikség

70
60
50
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20

10-|—|
O 1 1 1 1 1 1 J

1 3 6 12 24 48  >48
A monitorozas idétartama (hénap)

Diagnosztizalt betegek széma (f6)

2 betegnél 48 hénapon tul, de a készilék élettartaman
belll derllt ki az eszméletvesztés eredete (2. abra).

Az implantélt készllékek a syncope hatterében 53 be-
tegnél (47,3%) kardialis eredetet igazoltak: 32 (28,6%)
beteg esetén sinuscsomé-betegség, 13 (11,6%) beteg
esetén vezetési zavar, 6 (5,4%) beteg esetén bradya-
ritmia igazolédott. Kamrai ritmuszavar 2 (1,5%) be-
teg panaszait magyarazta (CL: 320 ms és 355 ms),
ezeknél a betegeknél strukturalis eltérés nem volt iga-
zolhaté. Novum pitvarfibrillacié 10 betegnél (8,9%),
elektrofiziolégiai vizsgalatot igényld PSVT 2 betegnél

3. TABLAZAT. A vizsgélt betegek diagnosztikus eredményei.
A paciensek mindegyike legalabb az alapvetd kardiolégiai
kivizsgalason atesett, fizikalis vizsgalat, EKG és transztora-
kalis echokardiografias vizsgalat minden paciensnél tortént.
79 beteg esetében végeztink koronarogréfias vizsgélatot,

3 péaciensnél tilt table tesztet, 8 betegnél elektrofiziolégiai
vizsgalatot

EKG-paraméterek %
88,0
11,3

Sinusritmus
Pitvarfibrillacio

[°AVB 6,7
JTSZB 52
BTSZB 3,0

Echokardiografias paraméterek

Megtartott BKF 80,5
Csokkent BKF (EF <50%) 19,5
Szegmentalis falmozgaszavar 11,3
Legalabb kézepes foku vitium 52
Koronarografias paraméterek

Ep koronariaédg-rendszer 56,8
Koronariaszklerozis jelei 24 .1
Intervenciot igényl6 szikulet 241
Tilt table teszt 2,2
EP-study 6,0
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3 ABRA. A loop recorderek diagnosztikus sikeraranya. A 112 syncope miatt beiiltetett loop recorder 53 esetben igazolt kardi-
alis eredetet, 11 esetben a kardidlis eredet kizérhaté volt. 48 esetben nem jutottunk diagnézishoz, ezek kdzil 10 beteg monito-
rozésa van folyamatban. 32 beteg esetén sinuscsomé-betegség, 13 beteg esetén vezetési zavar, 6 beteg esetén bradyaritmia
igazolédott. Kamrai ritmuszavar 2 beteg panaszait magyarazta. Novum pitvarfibrillacié 10 betegnél, elektrofiziolégiai vizsgalatot

igénylé PSVT 2 betegnél keriilt régzitésre

O Kardialis

@ Extrakardialis
© Nincs diagnézis

42,8%

4. ABRA. A rdgzitett események alapjan végzett terapiss
beavatkozasok. 43 betegnél végeztiink pacemaker-implan-
taciét, VVIR-pacemaker 8, VDDR-pacemaker 10, DDDR-pa-
cemaker 25 esetben kertiilt beliltetésre. 2 beteg szamara
ICD-implantéciét végeztiink, 1VDD valamint 1 DDD ICD
beiiltetése tortént. Azoknal a betegeknél, akiknél novum
pitvarfibrillacié kerilt rogzitésre, CHA,DS,-VASc score
alapjan 6 esetben inditottunk tartés antikoagulans kezelést.
A rogzitett PSVT-k mindkét alkalommal tipusos AVNRT-nek
bizonyultak

1 O WRPM
1 O VDDR PM
@ DDDR PM
@ VDD ICD
@ DDD ICD
@ EPS
o TAK

(1,5%, CL: 444 ms, valamint 332 ms) kerllt rogzités-
re. 11 (9,8%) betegnél id6kézben nem kardialis eredet
igazolodott.

A syncope miatt vizsgélt betegek kozil 48 (42,8%)
beteg esetén nem jutottunk diagnézishoz. 38 beteg
(33,9%) esetén a loop recorder élettartama alatt nem
tortént sem eszméletvesztés, sem ritmuszavar-rogzi-
tés. 10 beteg (8,9%) monitorozdsa még folyamatban
van (3. abra).

A loop recorderek altal rogzitett események alapjan 46
betegnek indikaltunk, 43 betegnél végeztink pacema-
ker-implantaciot. A pacemaker-implantaciora eléjegyzett
betegek kdzul 3 a beavatkozas el6tt elhunyt, a halalokuk
2 esetben extrakardialis, 1 esetben ismeretlen volt.

O Asystolia: 28,6%

@ AVB:11,6%

O Bradyaritmia: 5,4%
O sVT: 1,5%

@ PSVT: 1,5%

© Pitvarfibrillacio: 8,9%

A syncope hatterében igazolddott tartés kamrai tachy-
cardias betegek esetében (2 beteg) ICD-implantacioét
végeztink. Azoknal a betegeknél, akiknél novum pit-
varfibrillacié kerult régzitésre, CHA,DS,-VASc score
alapjan 6 esetben inditottunk tartés antikoagulans ke-
zelést. A loop recorderek altal rogzitett PSVT-k mind-
két alkalommal tipusos AVNRT-nek bizonyultak, ezek
katéterablacidja megtortént (4. abra).

Megbeszélés

A jelen tanulmény célkitiizése az volt, hogy leirja cent-
rumunk tapasztalatait a loop recorder hasznalataval
kapcsolatban, valamint alatamassza annak hatékony-
sagat a valddi klinikai gyakorlatban.

A jelenleg érvényben 1évé nemzetkdzi ajanlasok a syn-
copén atesett (2, 25), palpitaciéra panaszkodé (9) va-
lamint pitvarfibrillalé (10, 24) betegek kivizsgalasaban
ajanlast fogalmaznak meg a hosszu tavu EKG-moni-
torozasi technikdk mellett. Ezekkel a technikakkal — a
hagyomanyos, rovid tavi monitorozasi technikakkal
szemben — hatékonyan mutathatjuk ki a kdzvetlen 6sz-
szefliggést a panaszok valamint a mogottik rejlé spe-
cifikus EKG-eltérések kozott, ezaltal tisztazva a pana-
(9, 10) ajanlast adott ki az ezekben a klinikai szituacidk-
ban (syncope, palpitaciok, pitvarfibrillacid) hasznaland6
monitorozasi technikakrol, majd 2018-ban ESC-ajanlas
jelent meg a syncope diagnosztikajat illetéen (25), a ku-
16nbdz6 eurdpai centrumok gyakorlata egymashoz és
a nemzetkozi ajanlasokhoz képest is jelentés kildnbsé-
geket mutat (5, 11, 15). Ezek a kilénbségek még kife-
jezettebbek az ILR hasznalatat valamint az ismeretlen
okl syncopén atesett betegek kivizsgalasat tekintve. A
klinikai adatokat elemezve ugy tlnik, a nem magas ri-
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zikdju syncopés betegek csak elenyészd része esik at
ILR-belltetésen (1).

A vizsgalatunkban az ILR bedlltetésének indikacioja
elsésorban a visszatéré syncope volt (84,2%), a be-
tegeink csak kis része kerllt bevonasra miokardidlis
infarktust kovetéen, hosszu tavu aritmiamonitorozas
érdekében (14,3%) vagy palpitaciés panaszok miatt
(1,5%). Agyi iszkémias eseményen (TIA, iszkémias
stroke) atesett beteg referaldsa munkacsoportunk felé
a vizsgalat ideje alatt nem tortént, igy bar ismert a loop
recorder haszna a kriptogén stroke-ok etiologiajanak
tisztdzasaban (5, 12), ilyen betegek jelen munkénkba
nem keriltek bevonasra. Ezek az adatok is jél mutat-
jak a jellemzd trendet, hogy a klinikusok még mindig
vonakodnak az ILR-implantacié indikacidjatél ismétls-
d6 eszméletvesztések okanak felderitése, stroke-on
atesett betegek vagy a pitvarfibrill4cié igazolasa érde-
kében. Ugyanakkor, a vizsgalatunkba bekertlt betegek
csak alapos, széles kor(i noninvaziv és akar invaziv
kivizsgalast kdvetben részeslltek ILR-beultetésben. A
betegek mindegyike legalabb két, kilénb6z8 tipusu ki-
egészitd vizsgalaton esett at (echokardiografids vizs-
galat, 24 h Holter EKG, ergometrias vizsgalat, tilt table
teszt, elektrofizioldgiai vizsgalat), eredménytelendl, mi-
elétt ILR-implantacié mellett dontéttink. Ez a megko-
zelités kétségtelenll az eljaras magas koltségével és a
hosszu tava monitorozas alatti human és technolégiai
eréforras igényével hozhaté 6sszefiiggésbe. A PICTU-
RE registryben, amely 570 beteg bevonasaval készlilt,
az egy betegre esd atlagos vizsgalatok szama 13 volt.
A leggyakrabban végzett vizsgéalatok a fizikalis vizs-
galat, ambulans EKG, ambulans EKG-monitorozas,
kérhazi EKG-monitorozas, transztorakalis echokardio-
gréfia, terheléses EKG valamint a Schellong-teszt vol-
tak (8). Az ILR-implantaciora tortént késéi referalast
szamos megeldzd tanulmany és a jelen vizsgalatunk is
alatdmasztotta (8). Ennek pontos okat eddig nem sike-
rult felderiteni, feltételezzik azonban ennek hatterében
a beavatkozés jelentds koltségvonzatat és korlatozott
hozzaférhet6ségét. A jelen tanulmany is aldtdmasz-
totta, hogy az ILR hasznalata koéltséghatékony eljaras
azoknal a betegeknél, akiknél relative ritkan jelentkez-
nek a tlinetek, valamint akiknél a panaszok hatterében
feltehetbleg aritmoldgiai ok all (13).

A vizsgalatunk soran a loop recorder diagnosztikus
talélati ardnya 47,3% volt az atlagosan 22,7£16,9 hé-
napos utédnkovetés soran, valamint a betegek tovabbi
8,9%-aban tamasztotta ala a panaszok nem kardiogén
eredetét. A diagnozis feldllitdsaig eltelt id6 atlagosan
16,3116,6 honap volt, de kiemelend, hogy a diagnoé-
zishoz jutott betegek 57,8%-anal a loop recorder hasz-
nalata egy éven belll eredményhez vezetett.

Az adatok 6sszhangban vannak a mar korabban pub-
likalt klinikai adatokkal, ahol hasonlé talalati aranyokat
irtak le (6, 7, 8). Szamos randomizalt vizsgalat tamasz-
totta mar ala az ILR hatdsossagat és biztonsagossa-
gat, a konvencionalis diagnosztikus tesztekkel szembe

tetében. Krahn és munkatarsai 60, egymast kdvetd,
ismeretlen etiol6giaju syncopés beteget randomizal-
tak ILR implantaciéja és konvencionadlis diagnosztikus
tesztek kdzott. Eredményeik az ILR 52%-os talélati ara-
nyat mutatta a konvencionalis 20%-kal ellentétben (7).
A FRESH-study a loop recorder 46,2%-os talalati ara-
esetén (14). Farwell és munkatarsai hasonlé eredmény-
re jutottak: a loop recordert visel6 betegeik panaszanak
hatterében 33%-ban aritmoldgiai ok volt bizonyitott,
mig a csak konvencionalis kivizsgalason atesett paci-
ensek esetén ez az arany csak 4% volt (15). A RUP-stu-
dy 50, ismeretlen etioldgiaju palpitalé beteg bevonasa-
val készilt. A study a koran bedlltetett loop recorder
diagnosztikus talalati ardnyat és koltségét hasonlitotta
0ssze a konvencionalis kivizsgalas — EKG, Holter EKG,
4 hetes ambulans EKG-monitorozas, elektrofizioldgiai
vizsgalat — diagnosztikus talélati aranyaval és 6sszkolt-
ségével. A vizsgalat a korai ILR-implantaci6 szuperiori-
tasat mutatta, 73%-os talalati arannyal (vs. 20%) vala-
mint 3056 EUR koéltséggel (vs. 6768 EUR) (16).

A ritmuszavar miatt syncopén atesett pacienseink je-
lentds részénél bradycardias epizdédra derult fény, ami-
nek oka elsdsorban sinuscsomo-diszfunkcié (28,6%)
volt, de magas foku AV éatvezetési zavar (11,6%) vala-
mint bradyaritmia (5,4%) is nagy aranyban igazolddott.
Malignus kamrai ritmuszavar a ritmuszavarral diag-
nosztizalt betegek 1,5%-aban kerult rogzitésre. Ezek
az adatok az ISSUE-3 study eredményeivel 6sszhang-
ban alltak (2, 17, 26).

A vizsgalatunk érdekes eredménye volt, hogy azoknal
a betegeknél, akik a belltetést megelé6zben palpitaci-
6ra panaszkodtak vagy a loop recorder viselése alatt
palpitaciés panaszt emlitettek, jorészt paroxizmalis pit-
varfibrillacios epizdd kertlt régzitésre (8,9%). Ez alata-
masztja, hogy ezt a révid, de tlinetes paroxizmusokban
jelentkezd ritmuszavart hagyomanyos diagnosztikus
modszerekkel esetenként nehéz igazolni. Palpitalé be-
tegeink 1,5%-anal elektrofizioldgiai vizsgalattal AVNRT
igazolodott. A RUP-studyban a palpitaciéra panaszko-
do betegek esetén a 19 aritmias betegb6l 6 esetben
derult fény supraventricularis tachycardiara vagy pit-
varfibrillaciéra (16). Szamos adat azt mutatja, hogy a
pitvarfibrillacié talalati ardnya a monitorozas intenzita-
saval egyenes aranyban névekedik (22). Ismert, hogy
az ILR hasznalata a pitvarfibrillacié diagnosztikajaban
korabban némi korlatozottsagot mutatott, ami a készi-
Iék korlatozott taroldkapacitasaval valamint az érzékeld
csatorna specifikaciojaval hozhaté dsszefliiggésbe. Kili-
nikai jelentdsége ezeknek a korlatoknak jelenleg nincs,
a monitorokat fejleszt cégek a forgalomba keruld ké-
szilékeket évek o6ta specifikus pitvarfibrillaciot felis-
merd algoritmusokkal okositottak fel (18, 19, 20, 21). A
pitvarfibrillaciés paroxizmusok felismerésében az ILR-
nek kiemelked6 szerep juthat, tdbbek kéz6tt pulmonalis
vénaizolacion atesett betegek esetében is. A jelen stu-
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dynak nem volt célja ezen betegpopulacié vizsgalata,
de a korabban kozolt adatok itt is alatdmasztjak a loop
recorder hasznat a pitvarfibrillaciés paroxizmusok ko-
rai felderitésében és igy a morbiditas csdkkentésében
(19).

A vizsgélatunkban a kezdeti EKG-n latott eltérések nem
voltak el6rejelzéi a loop recorder talalati aranyanak. Az
ILR-diagnozis prediktiv faktorai nem keriltek kielem-
zésre. Achmed és munkatarsai a pacemaker-implan-
tacio prediktorait vizsgaltak ismeretlen etiol6giaju syn-
cope miatt ILR-implantacién atesett betegek esetén
(23). A 200 bevont betegbél 33 paciens részére kellett
pacemakert implantalni szignifikdns bradycardia miatt.
A bradycardia miatti pacemaker-implantacié predikto-
raiként a n6i nemet valamint a syncope miatti sérilése-
ket azonositottak fuggetlenll a kiindulasi EKG esetle-
ges abnormalitasaitol.

Az implantacio soran és az utankdvetési idé alatt nem
tapasztaltunk a belltetéssel kapcsolatos komplikaciot,
ami alatamasztja a modszer biztonsagossagat.

A vizsgalat f6 korlatai a designbdl adodtak: ez egy ret-
rospektiv, megdfigyeléses, egycentrumos vizsgélat volt,
relative alacsony elemszammal. Nincsenek adataink
tovabba azokrél a betegekrél, akiknél a monitorozas
soran nem sikerult az eszméletvesztés etioldgiajanak
tisztdzasa. A betegek monitorozdsanak lezarulta uta-
ni egészségugyi dokumentacioé tovabbi feldolgozasa
tovabb noévelheti a diagnosztikus sikeraranyt. Ezeket
az adatokat a korhazak kozotti informatikai rendszer
(EESZT) hasznalataval a tovabbi munkank soran ter-
vezzuk feldolgozni.

Kovetkeztetés

A jelen tanulmany célkitizése az volt, hogy leirja cent-
rumunk tapasztalatait a loop recorder hasznalataval
kapcsolatban, valamint alatamassza annak biztonsa-
gossagat és hatékonysagat a valddi klinikai gyakorlat-
ban. A vizsgalatunkban az ILR belltetésének indikaci-
Oja elsbsorban a visszatérd syncope volt, a betegeink
csak kis része kertlt bevonasra miokardialis infarktust
kdvetden vagy palpitacios panaszok miatt. Ezek az ada-
tuk is j6l mutatjak a jellemzd trendet, hogy a klinikusok
még mindig vonakodnak az ILR-implantacié indikacio-
jatél megmagyarazhatatlan palpitaciéos panaszok vagy
a pitvarfibrillacié felderitése érdekében. Ugyanakkor, a
vizsgalatunkba bekerult betegek csak alapos, széles
koérl noninvaziv és akar invaziv kivizsgéalast kdvetéen
részesiltek ILR-bedlltetésben. Ez kétségtelendl az el-
jaras magas koltségével és korlatozott hozzaférhetésé-
gével hozhaté 6sszefliggésbe. A jelen vizsgalatunkban
a betegek tobb mint felénél alatdmasztottuk vagy kizar-
tuk a panaszaik hatterében Iévd aritmoldgiai okot, el6-
segitve a célzott terapias eljaras megvalasztasat. A ta-
pasztalatunk azt mutatja tehat, hogy az ILR hasznalata
egy biztonsagos és hasznos kiegészité diagnosztikus

eljaras, ami jelentés hatasossag ndvekedést mutat a
hagyomanyos EKG-monitoros eljarasokhoz képest. Az
eredményeink dsszhangban éllnak a kordbban megje-
lent irodalmi adatokkal és aldtamasztjdk az ILR korai
belltetését azoknal a pacienseknél, akiknél a pana-
szok hatterében feltehet8leg ritmuszavar all.

Nyilatkozat

A szerzb8k kéziil eqyiknek sincs sem kbzvetlen sem kbz-
vetett financialis kapcsolata a késziilékek gyartoéival, a
kbzlemény megirdsébdl anyagi hasznuk nem keletke-
zett. A kbzlemény megirésa financiélis tamogatést nem
kapott.
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