EKG monitorozas — loop recorder
syncopeban
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Diagnosztikus Tesztek

megoszlasa

Picture study alapjan
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Monitorozas

Koérhazi: 55 %
Holter: 67 %
Ext. Loop: 12 %

Table 2 History of diagnostic tests performed before

ILR implant

Total recruitment

standard ECG

Echocardiography

Rasic laboratary tests

Ambulatery ECG monitoring
In-hospital ECG monitoring

Exercise testing

Orthostatic blood pressure measurements
MRI/ CT scan

MNeurological or psycdhiatric evaluation
FFG

Carotid sinus massage

Tilt test

Electrophysiology testing

Coronary angiography

External loop recording

ATP test

Other tests

Mo tests performed

570 (100%)
556 (98%)
190 (B&%)
488 (RA%)
382 (67%)
311 (55%)
297 (52%)
275 (48%)
267 (477%)
270 (47%)
277 (39%)
205 (36%)
201 (35%)
144 (25%)
133 (23%)
67 (12%)
15 (3%)
52 (9%)
1(0%)

Edvardsson N, et al. Europace.2011;13:262-269.
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Ismeretlen eredefi syncope

Provokacios vizsgalatok

» Mesterséges korulmények

e Korlatozott sensitivitas

» Korlatozott specificitas

(etiologia, mechanizmus)

e Gold standard ?

» Korabbi diagnozis ???

Monitorozas

e Spontan események

e A syncope sokszor ritka
o I[d6pontja nem josolhato

e TObbnyire nincs éjel

e Monitorozas idtartama ?

e Aktivacido modja ?




Monitorozas idotartama

Holter

Eseményrogzito (ER)

Kiils6 loop recorder (ELR)

Beiiltethet6 Loop recorder (ILR)

18
Id6 (hénap)




Aktivalas modja

Nincs aktivalas | Folyamatos felvétel « Agy melletti
monitor
Telemetria
Holter

Paciens aktivalas Prospectiv Esemény
(prodroma) régziv

Retrospectiv Kulsé loop
recorder

Paciens aktivalasRetrospectiv Kulsé loop
it it recorder

Arrhythmia prospectiv
detectalas Implantalhato
loop recorder




Holter

N=826 syncope miatti 24 h monitorozas

Diagnosticus: 8,6 %

PM implantatio poz. Holter miatt: 5,5 %
neg. Holter: 4,4 %(median 7 ho)

igen nem P
Struct. szivbetegség 12 % 6,2 % 0,007
LVEF < 50 % 14,4 % 7,1% 0,008
férfi 10,5 6,7 % 0,07
Kor >60 9,9 % 2,6 % 0,004

Kihne:EQ J Med 2007;100:77
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Ritmuszavar felismerés

R-R intervallumok

T

Asystole Brady Tachy gyors  Tachy lassu AFi

.

4 (ités < 30/min RR<300 ms RR>300 ms




AT/ AF Detection

« Cluster Signature Matrix

Atrial fibrillation

Atrial flutter
4 :1 block

Sinus rhythm

RevealDX and XT | ALWAYS ON WATCH




Hagyomanyos vizsg. vs. ILR

Ismeretlen eredétsyncope
n=60

ILR Hagyomanyos
diagnodzis diagnodzis
57 % 20 %

Crossover hagyomanyos Crossover ILR
diagnozis diagnozis
17 % 38 % (38 % in follow-up)




Az ILR hatasa a syncope kivizsgalasara

Hagyomanyos kivizsg: n=98, ILR: n=103

Conventional

HR:6,25 ILR
P<0,001
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ld6 a diagnozisig

Farwell:Eur Heart J 2006:27:351




Az ILR hatasa a syncope kezelésére

Hagyomanyos kivizsg: n=98, ILR: n=103

ld6 a masodik syncopeig

Farwell:Eur Heart J 2006:27:351




Mortalitas Diagnosis

Risk Ratio Risk Ratio (Non-event)
M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
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Favours ILR Favours SA 0.2 0.5 1 2
Favours ILR Favours SA
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Solbiati:Heart 2017;102:1862




Syncope ismewbdése

Rerospectiv vizsgalat n=52
167 (£136) nap alatt 69,2 % diagnosztikus esemény
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Diagnosisok

Diagnozis

Somloi et al:Orv. Hetil 2015:156:609




Therapia

B

Nem
arrhythmias
12 (33,3%)
Pacemaker
18 (50,0%)

Gyogyszer
2 (5,6%)
Ablatio

ICD / ‘
2 (5,6%) 2B




Sinus asystolia sick sinus syndroma kovetkezteben

Therapia: pacemaker implantatio




ILR a klinikai gyakorlatban

12 13 ‘14 ‘15 ‘16

Pitvarlebegés 1:1 atvezetéssel

Therapia: Electrophysiologiai vizsgalat, radiofrekeis katéter ablatio.
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Torsades de pointes kamrai tachycardia

|diopathias, normalis QT-vel jaro, rovid kapcsolastrasystoleval induld
forma (short coupled variant). A paciensnél az ILRitarozast megékve
electrophysiologiai vizsgalat tortént negativ erednyel.

Therapia: cardioverter-defibrillator implantatio +rapamil




Vasovagalis syncope mechanismusa
TT vs. ILR

Table 4 Correlation between asystolic responses to TT (VASIS

type 2B) and the mechanism of syncope, as documented by ILR
in 38 patients

ILR response TT positive P-value

Asystole =3s No asystole
(n=8) (n= 30)

Asystole >3s (n=17) AllDXk
No asystole (n = 21) 2 (25%) 19 (63%)

Asystole: TT: 21 % ILR: 45 %
a mechanismus 34 %ban eltér

Brignole: European Heart J 2006;27:2232




A syncope mechanismusanak reproducalhatosaga

 ILR vs. TT mech. Nem correlal p=1

o 7/25VVS betegnél >1 syncope registratum,
mechanismus megegyez

Brignole:J Am Coll Cardiol 2006;47:587

o 22 ismébdo syncope, mech. 95 %-ban azonos
Moya: Am J Cardiol 2008;102:1518




ILR a syncope diagnosticajaban

Indicatio INERIES YAl Evidencia

e Koran, ha nincs magas rizikoéra
utalo jel, és

e Recurrentia varhato a készulék
élettartaman belil

e Magas rizikd esetén, ha a
részletes kivizsgalas nem vezet
diagndzishoz

» Reflexes syncope esetén a
bradycardia szerepének
tisztazasara PM alkalmazasa el6tt

e Kérdéses syncopes mechanismus,
arrhythmia definitiv kizarasara




ILR lelet interpretacidja

Diagnosticus

Ajanlasi szint '

Arrhythmia és syncope kozti
osszefliggés igazolodik

Arrhythmias mech. kizarhato, ha
nincs osszefugges

Syncope hianyaban

* Mobitz Il typ., vagy IlI° AV block
* Pausa >3 sec

* Fr>160

 Nem diagnosticus a praesyncope,
ha nem kiséri a fentiek valamelyike

* Egyéb tinetmentes arrhythmiak

Evidencia




