Pdvodni prace

Diagnosticky prinos pouzitia implantovaného
sluckového rekordeéra (Reveal Plus) u pacientov
s0 synkopou nejasnej etiologie

P. Mitro, M. Szakdcs, J. Bodnér, G. Valodik, P. Kirsch, K. Mudrékova
I11. internd klinika Lekdrskej fakulty UPJS a FN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika, prednosta doc. MUDr. Peter Mitro, PhD.

Sthrn: Ciefom prace bolo vyhodnotit diagnosticky prinos sluckového rekordéra (Reveal Plus, Medtronic) v diagnostike synkopal-
nych stavov, ktorych etiolégia ostala nejasnd napriek absolvovaniu kompletnej diagnostiky. Pacienti a metodika: U 25 pacientov s re-
cidivujicou synkopou (9 muzov, 16 Zien, priemerny vek 59 + 14 rokov), ktori udavali 4 + 2,7 epizédy synkopy (2-10 epizéd) bol
implantovany sluckovy rekordér. U vietkych pacientov bol pred implantédciou vykonany kompletny diagnosticky algoritmus vratane
head-up tilt testu, invazivneho elektrofyziologického vySetrenia a neurologického vy3etrenia. Etiolégia synkopy nebola tymito vy-
Setreniami objasnend. Vysledky: Pocas priemernej doby sledovanie 13 + 8 mesiacov (1-24 mesiacov) doslo k recidive synkopy
u 10 pacientov, presynkopa bola zaznamenana u 7 pacientov, palpitdcie u 1 pacienta. 7 pacientov bolo pocas sledovania
asymptomatickych. Symptomatickd arytmia bola zachytend u 10 pacientov (40 %). Naj¢astej$im nalezom bola bradyarytmia (6 pa-
cientov - sinus arrest u 3 pacientov, zdvaznd bradykardia u 2 pacientov, AV blokdda u 1 pacienta). Tachyarytmia bola pri¢inou
symptémov u 4 pacientov (supraventrikuldrna tachykardia u 3 pacientov, komorova bigeminia u 1 pacienta). U 5 pacientov (20 %)
bola synkopa (presynkopa) pri absencii zdvaznej arytmie hodnotena ako vazovagélna. Zdver: Implantovatelny sluckovy rekordér
stanovil diagnézu u 15 z 25 pacientov (60 %) so synkopou neobjasnenou konvenénym testovanim a je vysoko prinosnou metodi-
kou v diagnostike synkopélnych stavov.
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Diagnostic benefit of the use of implanted loop recorder (Reveal Plus) for patients with syncope with unclear aetiology

Summary: The objective of the study was to evaluate the diagnostic yield of a loop recorder (Reveal Plus, Medtronic) in the dia-
gnosis of syncope conditions whose aetiology remains unclear despite the performance of a full diagnostic procedure. Patients and
method: Loop recorders were implanted in 25 patients with recurrent syncope (9 men, 16 women, average age 59 + 14 years), who
reported 4 + 2.7 episodes of syncope (2-10 episodes). A complete diagnostic algorithm was performed for all patients before
implantation including the head-up tilt test, an invasive electrophysiological examination and a neurological examination. The aetio-
logy of the syncope was not established by these examinations. Results: During an average monitoring period of 13 + 8 months
(1-24 months) 10 patients experiences recidivating syncope, 7 patients experienced pre-syncope and 1 patient experienced palpi-
tations. 7 were asymptomatic during monitoring. Symptomatic arrhythmia was detected in 10 patients (40%). The most frequent
finding was bradyarrhythmia (6 patients - sinus arrest in 3 patients, serious bradycardia in 2 patients, AV block in 1 patient).
Tachyarrhythmia was the cause of symptoms in 4 patients (supraventricular tachycardia in 3 patients, ventricular bigeminy in
1 patient). In the case of 5 patients (20%) syncope (pre-syncope) took place in the absence of a serious arrhythmia and was clas-
sified as vasovagal syncope. Conclusion: The implantable loop recorder established a diagnosis in 15 of 25 patients (60%) with syn-
cope that was not diagnosed by conventional tests and it is a highly beneficial method for diagnosing syncope.
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Uvod

Etiologicka diagnostika synkopy je za-
kladom adekvdtnej terapie pacienta
a je dolezitd z prognostického hla-
diska. Napriek extenzivnej diagnostike
ostdva asi u 16-20 % pacientov etio-
|6gia synkopy nejasnd [10]. Aj ked je
prognéza tychto pacientov pod-
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statne lepsia ako u pacientov so syn-
kopou kardiogénnou a arytmogénnou,
je ro¢na mortalita u tychto pacientov
mierne zvySend (asi 6 percentnd)
[26]. Navy3e u tychto pacientov sa
pri zndmej nizkej senzitivite interik-
talneho EEG zdznamu ¢asto uvazuje
o epileptogénnom mechanizme strat

vedomia s ndslednou empirickou an-
tiepileptickou terapiou. Vyznamnu
cast etiologicky nejasnej synkopy
predstavuje arytmogénna synkopa,
kedy vzhfadom na svoj prchavy cha-
rakter arytmiu nie je mozné pri syn-
kope alebo v postsynkopalnom ob-
dobi zachytit.
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V stcasnosti existuji dva pristupy
k diagnostike arytmogénnej synkopy.
Prvy pristup spociva v dékaze predis-
pozicie k arytmii, optimalnym spdso-
bom je invazivne elektrofyziologické
vySetrenie. Dokaz predispozicie k aryt-
mii v8ak nemusi nutne znamenat aj
skutocny vyskyt tejto arytmie pri spon-
tdnnej synkope.

Druhy spésob spociva v zachyten{
arytmie pri recidive synkopy - teda ko-
reldcia symptémov z arytmiou. Tento
spOsob je povazovany za zlaty Stan-
dard diagnostiky arytmogénnej synko-
py. 24 hodinové ambulantné monito-
rovanie EKG podla holterovského vy-
Setrenia umozriuje dokdzat koreldciu
symptémov pacienta s vyskytom he-
modynamicky vyznamnej arytmie iba
u 22-25 % pripadov [12,23]. Externy
sluckovy rekordér je zariadenie, ktoré
ukladd do pamdti retrospektivne alebo
prospektivne tseky EKG zaznamenané
po aktivacii pristroja pacientom. Bola
dokazand jeho vyssia diagnostickd vy-
taznost v porovnani s holterovskym
monitorovanim EKG (56 % vs 22 %)
[24]. Umoznuje dlhsiu dobu monitoro-
vania (az 1 mesiac), nevyhodou je dis-
komfort pacienta spojeny s jeho no-
senim [22,27].

Implantovatefny sluckovy rekordér
(implantable loop recorder - ILR) je
zariadenie implatované v lokdlnej
anestéze do podkozia favého prekor-
dia. UmoZiiuje 18 mesacné monito-
rovanie a dosiahnutie vysokej kvality
signdlu s mensim poc¢tom artefaktov
oproti transkutdnne snimanému EKG
signdlu. Pristroj je schopny ulozit
42 minat EKG zdznamu. Tuto kapa-
citu je mozné rozdelit medzi pacien-
tom aktivovany zdznam (pacient ak-
tivuje rekordér pri presynkope alebo
po znovuziskani vedomia) a automa-
ticky zdznam (aktivuje sa pri predde-
finovanom type bradykardie alebo
tachykardie). Vzhladom na dlhd doba
monitorovania sa koreldcia arytmie so
symptémami sa dosahuje az v 33 az
64 % pripadov.

Vyznam implantécie slu¢kového re-
kordéra spociva v troch aspektoch:
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1. dokumentuje arytmiu pri sympté-
moch pacienta a tym potvrdzuje
arytmogénnu pricinu synkopy,

2. dokumentuje nepritomnost aryt-
mie pri synkope a tym arytmogénnu
pricinu synkopy vylucuje,

3. urcuje terapeutickd stratégiu [8].
Multicentrickd Stddia ISSUE (Inter-

national Study on Syncope of Uncer-

tain Etiology) navrhla klasifikovat EKG
dokumentovant spontannu synkopu

do 4 typov [5].

Aj ked sti¢asnd generdcia ILR nie je
schopna monitorovat TK, na zaklade
typického priebehu zmien pulzovej fre-
kvencie moZno pri nepritomnosti aryt-
mie predpokladat vazovagdlnu etio-
[6giu synkopy. Navyse bola popisana
aj diagnostika epileptogénnych strat
vedomia spocivajlica v zachyteni kon-
vulzivnej svalovej aktivity sluc¢kovym
rekordérom [14].

Stbor pacientov a metodika

V rokoch 2004-2005 bolo prospek-
tivne vysetrenych 92 pacientov so syn-
kopou, ktori boli poukdzani na lll. in-
ternt kliniku v Kosiciach za ticelom dia-
gnostiky synkopy nejasnej etioldgie.

Vsetci pacienti absolvovali Stan-
dardny diagnosticky algoritmus, ktory
zahffial anamnézu, fyzikélne vysetrenie,
12 zZvodové EKG, masaz karotického
sinusu, echokardiografiu, transezofa-
gealnu stimuldciu predsient, 24 hodi-
nové monitorovanie EKG podfa hol-
terovského monitorovania, head-up tilt
test a neurologické vySetrenie. V pri-
pade potreby boli vykonané tiez na-
sledujlice vySetrenia: ergometria (pri
namahovej synkope), invazivne elektro-
fyziologické vySetrenie (u pacientov
s pritomnym organickym ochorenim
srdca a podozrenim na arytmogénnu
synkopu) a EEG (podla odporucenia
neuroldga pri diferencidlnej diagnos-
tike synkopy oproti epilepsii).

U 25 pacientov nebola diagndza sta-
novena napriek absolvovaniu vyssie
uvedeného diagnostického algoritmu.
U vietkych bolo vykonané invazivne
elektrofyziologické vySetrenie, ktoré
nepotvrdilo arytmogénnu etioldgiu

synkopy. Vzhfadom na pritomnost or-
ganického ochorenia srdca alebo
anamnestickych tdajov suspektnych
z arytmie bola u tychto pacientov na-
dalej predpokladand arytmogénna
pricina a bol u nich implantovany slu¢-
kovy rekordér (Reveal Plus, Medtro-
nic, Minneapolis, USA).

Subor tvorilo 25 pacientov s recidi-
vujlicou synkopou (9 muzov, 16 Zien,
priemerny vek 59 = 14 rokov), ktori
uddvali 4 + 2,7 epizédy synkopy
(2-10 epizéd). Organické ochorenie
srdca bolo pritomné u 23 pacientov
(korondrna choroba srdca u 19 pacien-
tov, artériova hypertenzia u 20 pacien-
tov, chlopriova chyba u 7 pacientov).

Sluckovy rekordér bol implantovany
v lavej parasternalnej lokalizacii v lo-
kélnej anestéze. Déraz bol kladeny na
vertikalnu orientaciu rekordéra a vy-
tvorenie podkozného tunelu minimal-
nej velkosti za (celom zabezpecenia
dobrej kvality signalu a odstranenia
pohybovych artefaktov. Po implanta-
cii boli parametre signalu nastavené
za vyuzitia ,guided setup“ procedury.
Nastavenie parametrov bolo vykované
v polohe leZiacej, na favom boku, se-
diacej polohe a postojacky. Pacient bol
instruovany o sposobe aktivacie rekor-
déra a situdciach, kedy ho ma akti-
vovat. Prvé aktivacie pacientov boli
uskuto¢nené pod dohfadom lekara.
Rekordér bol nastaveny na 5 automa-
tickych zapisov a 3 pacientom aktivo-
vané zapisy. Signal sa ukladal 8 minut
pred aktivdciou a 2 mintty po aktiva-
cii rekordéra. Pri automatickej aktiva-
cii sa signdl ukladal 1 mindtu pred
aktivaciou a T mindtu po aktivécii.

Kontroly pacienta s interogdciou
rekordéra prebiehali v intervale 3 me-
siacov, pacient bol instruovany o nut-
nosti okamzitej kontroly po strate ve-
domia alebo po aktivécii rekordéra.

EKG dokumentovana synkopa bo-
la klasifikovand podfa ISSUE klasifi-
kdcie [5].

Vysledky

Priemernda dlZka sledovania bola 13 +
+ 8 mesiacov (1-24 mesiacov). Viac
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ako 10 mesiacov bolo sledovanych
5 pacientov, viac ako 20 mesiacov bolo
sledovanych 6 pacientov. Symptémy
recidivovali u 18 pacientov (72 %),
7 pacientov (28 %) ostalo pocas sle-
dovania asymptomatickych. U asymp-
tomatickych pacientov neboli pri
interogdacii zachytené poruchy rytmu.
Priemerny cas do recidivy symptémov
bol 4,2 + 3,7 mesiaca (1-13 mesiacov).

Synkopa recidivovala u 10 pacientov,
presynkopa u 7 pacientov, palpitacie
sa vyskytli u 1 pacienta. Dvaja pacienti
so synkopou opakovane neaktivovali
rekordér. Zlyhana aktivacia spolu
s oneskorenym prichodom na kontrolu
neumoznili v tychto pripadoch stanovit
EKG diagnézu pri synkope (schéma).

Symptomatickd arytmia bola zachy-
tend u 10 pacientov (60 %). Najcas-
tejSim nalezom bola bradyarytmia
(6 pacientov - sinus arrest u 3 pa-
cientov, zavazna bradykardia u 2 pa-
cientov, AV blokdda u 1 pacienta)
(obr. 1). Od sinus arrest je potrebné
odlisit typicky artefakt, ktory sa pre-
javuje ,asystéliou” po predoslom vy-
raznom vychyleni izoelektrickej linie.
Predpoklada sa, Ze vznikd prechodnou
stratou kontaktu snimacej elektrédy
a tkanivom. Bol pritomny u 6 pacientov.

Tachyarytmia bola pricinou symp-
témov u 4 pacientov. Supraventriku-
larna tachykardia bola zachytena
u 3 pacientov, komorova bigeminia
u 1 pacienta (obr. 2).

U pacienta s recidivujicimi palpitd-
ciami neboli pritomné poruchy rytmu.

U 5 pacientov bola synkopa (pre-
synkopa) pri absencii zavaznej arytmie
hodnotend ako vazovagalna s ohla-
dom na charakteristicki zmenu SF
pred vznikom synkopy. Zmena pulzo-
vej frekvencie bola bifazickd so vzos-
tupom pred synkopou a naslednym
poklesom.

Na zéklade vysledkov monitorova-
nia bola aplikovana terapia. V3etci pa-
cienti s bradyarytmogénnou synko-
pou boli indikovani na implantaciu
kardiostimulatora. Pacientom s SVT
bola navrhnutd ablacia, s ktorou ne-
stihlasili a boli liecenf antiarytmikami,
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SVT - supraventrikuldrna tachykardia
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Obr. 1. Synkopa pri ndhle vzniknu-
tej AV blokdde a sti¢asnom poklese
pulzovej frekvencie (ISSUE IB).

podobne ako pacient s komorovou
bigeminiou. Pacienti s vazovagédlnou
synkopou boli lie¢eni midodrinom.
K recidivam synkopy doslo iba u 1 pa-
cientky s vazovagalnou synkopou, kde
sa liecba midodrinom ukdazala byt
malo Gc¢innd, doslo ale k vyraznej re-
dukcii frekvencie synkopélnych reci-

Obr. 2. Synkopa pri supraventri-
kuldrnej tachykardii 180/min
(ISSUE 2C).

div. U ostatnych pacientov synkopa
nerecidivovala.

Diskusia

Implantovatelny sluc¢kovy rekordér
(ILR) je urceny predovsetkym pre pa-
cientov s vysoko pravdepodobnou aryt-
mogénnou synkopou, ktord nebola
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dokdzand konvencnym diagnostickym
testovanim. Prvotnym predpokladom
Uspesnosti monitorovania je recidiva
synkopy, teda implantédcia ILR ma byt
realizovand iba u pacientov s recidi-
vujlcou synkopou. Ojedineld epizéda
synkopy nie je dévodom k implantd-
cii ILR, ani dévodom k extenzivhemu
vySetrovaniu pacienta [9]. Monitoro-
vacia stratégia pomocou ILR nie je
vhodnd ani u pacientov s vysokym ri-
zikom malignej komorovej dysrytmie
(komorovd tachykardia/komorovd
fibrilacia), pretoZe sa nepovaZuje za
bezpecnti pre pacienta.

Viaceré stidie publikovali vysledky
poutzitia ILR u pacientov so synkopou
neobjasnenou konvencnym testova-
nim. Arytmogénna synkopa bola po-
tvrdend u 23-53 % [3,15,17,21]. V na-
Som stibore sme zistili 40% vyskyt aryt-
mogénnej synkopy, ¢o koresponduje
s literarnymi ddajmi. Multicentrickd
Studia ISSUE (International Study on
Syncope of Uncertain Etiology) uka-
zala, Ze pri implantacia ILR potvrdila
AV blokddu u 17 z 22 pripadov pred-
pokladanej bradykardickej synkopy
neobjasnenej konvenc¢nou diagnosti-
kou [7], zatial ¢o pri predpokladanej
tachykardickej pricine bola skuto¢nd
etiolégia synkopy rozmanita [ 18]. U pa-
cientov s predpokladanou vazovagal-
nou synkopou bolo implantaciou ILR
zistené, ze vyskyt bradykardie u spon-
tannej vazovagdlnej synkopy je ¢astejsf
ako u tilt testom indukovanej vazova-
galnej synkopy [20].

Krahn dokazal vy$siu diagnosticki
vytaznost ILR oproti konvenénej dia-
gnostike synkopalnych stavov vritane
elektrofyziologického vysetrenia (52 %
vs 20 %) [16]. Vznika teda otdzka, ¢i
véasnd implantdcia ILR nie je oprav-
nend u vsetkych pacientov. Farwell skui-
mal klinicky vyznam véasnej implan-
tdcie ILR u neselektovanej anglickej
populdcie so synkopou v $tidii EaSyAS
(Eastburne Syncope Assessment Study).
Pacienti s recidivujticou synkopou ne-
jasnej etiolégie boli po inicidlnom
anamnestickom a klinickom zhodno-
teni randomizovani do ramena s im-
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plantaciou ILR (103 pacientov) a do
ramena s konvenénym testovanim
(98 pacientov). Po priemernom case
sledovania 17 mesiacov bola diagné-
za stanovend u 43 pacientov s ILR
a iba u 7 pacientov v ramene s kon-
venénym testovanim. Je ale nutné
uviest, Ze s vynimkou jedného pacienta
nebolo v konvenénom ramene reali-
zované elektofyziologické vySetrenie.
Cas do prvej epizédy synkopy sa
u oboch ramien signifikantne nelisil,
¢as do vzniku druhej synkopy bol ale
vyznamne krat$i v ILR ramene. Vyskyt
druhej synkopy bol menej ¢asty v ILR
ramene (16 vs 23 pacientov). To po-
ukazuje na skutoénost, Ze pacienti v ILR
ramene dostali v¢asnejsiu a adekvatnu
terapiu. Kvalita Zivota hodnotend do-
taznikom SF12 bola po 18 mesiacoch
lepsia v ILR ramene, ¢o pravdepo-
dobne stviselo so znizenim poctu re-
cidiv a adekvatnou terapiou. Celkové
ndklady na diagnostiku v oboch ra-
mendch sa signifikantne neliili [13].

Solano porovnal diagnostickd vytaz-
nost ILR u synkopalnych pacientov
s organickym ochoren{ srdca a bez
organického ochorenia srdca (OOS).
Tato sa signifikantne nelisila (58 % vs
51 %), Ii8il sa iba zisteny mechaniz-
mus synkopy. V skupine pacientov
s OOS bola najcastejsim mecha-
nizmom primdrna arytmia: AV blokada
(34 %) a tachykardia (spolu predsie-
fové a komorové tachykardie - 13 %).
Arytmia nebola pritomnd iba u 5 %
pacientov s recidivujliicou synkopou.
V skupine pacientov bez OOS sa
najcastejsie zistila nepritomnost aryt-
mie (17 %), sinusovd bradykardia/sinus
arrest (15 %) a AV blokada (13 %), ¢o
zodpoveda predpokladanej reflexne;
etioldgii synkopy u tejto skupiny pa-
cientov [25]. Obidve vyssie uvedené
Stidie podporuji vyznam véasnej
implantacie ILR u neselektovanej po-
puldcie pacientov s recidivujicou
synkopou.

Dal¥ou otvorenou otazkou je, &imd
implantacia ILR vyznam u pacientov
s predpokladanou vazovagélnou etio-
l6giou synkopy. V beznej klinickej

praxi je terapia pacientov s vazova-
galnou synkopou (VVS) riadena pre-
dovsetkym na zaklade vysledkov
head-up tilt testu (HUT). U pacien-
tov s kardioinhibi¢nym typom WVS je
ako terapeutickd alternativa zvazovand
implantacia kardiostimuldtora [19].
Ucinnost kardiostimulaénej terapie
indikovanej podfa vysledkov HUT je
viak spornd, novsie studie nepotvrdili
ucinnost kardiostimulacnej liecby
u takto vybranych pacientov. Dévodom
je pravdepodobne skuto¢nost, Ze ne-
existuje korelacia medzi typom vazo-
vagidlnej reakcie indukovanej pri HUT
a typom hemodynamickej reakcie pri
spontannej VS [11,20].

Sttidia ISSUE 2 skidmala déinnost
kardiostimula¢nej terapie u pacientov
s kardioinhibi¢nou WS diagnostiko-
vanou na zédklade implantécie ILR. Po
1 roku recidivovala synkopa u pacien-
tov s ILR riadenou terapiou u 10 %,
naproti tomu v skupine pacientov
bez terapie u 41 %, ¢o predstavuje
80% redukciu relativneho rizika [6].
Limitdciou Stidie bola nepritomnost
placeba. Tento nedostatok bude
odstraneny v planovanej stidii ISSUE
3, kde u pacientov s VWS a ILR doku-
mentovanou asystéliou bude implan-
tovany dvojdutinovy kardiostimuld-
tor v aktivnom ramene a vypnuty kar-
diostimuldtor v placebovom ramene
studie [4].

Na zaklade vysledkov 3tudii sa teda
ukazuje, Ze implantacia ILR je z dia-
gnostického hfadiska vhodna nielen
u pacientov s predpokladanou aryt-
mogénnou synkopou, ale je vhodna
aj u neselektovanej skupiny pacien-
tov, kde v porovnani s konvenénou
diagnostikou md vyssiu diagnosticku
zachytnost a vedie k redukcii ndkla-
dov (alebo minimélne nezvysuje na-
klady na diagnostiku synkopalnych sta-
vov). Z hladiska selekcie adekvétnej
terapia md implantdcia ILR dokonca
vyznam aj u pacientov s predpokla-
danou (alebo i dokdzanou) WVS.

U dvoch nasich pacientov (8 %) sme
dokumentovali zlyhanie ILR diagnos-
tiky pri anamnesticky popisovanej
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synkope. Pri¢inou tejto skutocnosti je
fakt, Ze pacient pri synkope neaktivo-
val rekordér a sti¢asne sa po synkope
nedostavil na kontrolu. V tychto si-
tudcidch vadsinou chybal pripadny
automaticky zdznam EKG, pretoze
doslo k jeho prepisaniu naslednymi
automatickymi aktiviciami rekordéra.
V literattire u zlyhanie aktivacie rekor-
déra popisuje v 9-20 % [7,16]. V 3ti-
dii EaSyAS sa zlyhanie aktivacie pri
prvej synkopalnej epizéde vyskytlo
u 37 % pacientov, aviak nasledne ten-
to vyskyt poklesol na 5 % [13].

Je preto nutné zdoéraznit vyznam
pravidelnych kontrol rekordéra. Okrem
interogacie a eventudlnej Upravy au-
toaktiva¢nych parametrov a paramet-
rov signdlu je nutnd opakovand edu-
kdcia pacienta. Tato sa tyka spravnej
techniky aktivacie rekordéra a sticasne
ma byt pacient intruovany o nutnosti
okamzitej kontroly po epizéde synkopy
(aby sa zabranilo pripadnému prepi-
su zaznamu pri automatickej aktiva-
cii rekordéra).

Asi u tretiny pacientov v nasej Studii
(8 z 25 pacientov) synkopa nerecidi-
vovala. Podla literdrnych tddajov ne-
recidivuje po implantdcii ILR synkopa
u 17-48 % pacientov [1,16,17]. Priciny
tohto zistenia moézu byt rézne. Moze
sa jednat o placebovy efekt implantd-
cie pristroja, ktory u pacienta vyvoldva
pocit, Ze je pod permanentnou kon-
trolou. Inou moZnostou je, Ze prici-
nou synkopy bola prechodna fyziolo-
gickd odchylka so spontdnnou tipravou
bez tendencie k dal$im recidivam. V ur-
citych situdcidch moze ist aj o neochotu
pacienta stanovit definitivnu diagnézu
synkopy a vylucit jej kardiogénnu pri-
¢inu zo $pekulativnych dévodov.

Po negativnom vysledku ILR moni-
torovania sa dal3ia implantacia sluc-
kového rekordéra neodportica, pretoze
pravdepodobnost recidivy synkopy
po 1 roku je mald [2].

Za limitaciu Stiddie je mozné pova-
Zovat skutoénost, Ze u 7 pacientov
bola etiolégia synkopy diagnostiko-
vand na zaklade EKG nélezu pri pre-
synkope. Odportcania ESC nepova-
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Zuju presynkopu za rovnocennu alter-
nativu synkopy. Jednoznaéné je mozné
diagnézu stanovit iba v pripade pa-
cientskej aktivacie pred stratou vedo-
mia (alebo po nej). Na druhej strane
vymiznutie symptomatoldgie u tychto
pacientov v nasom subore nepriamo
(aj ked' nie jednoznacne) potvrdzuje
spravnost stanovenej diagndzy.

Zaver

Implantovatelny slu¢kovy rekordér
stanovil diagnézu u 15z 25 pacientov
(60 %) so synkopou u pacientov s ne-
gativnym vysledkom konvenéného dia-
gnostického algoritmu zahfnajlceho
invazivne elektrofyziologické vysetrenie.

V skupine pacientov s vysokou prav-
depodobnostou arytmogénnej syn-
kopy bola tito potvrdena u 10 pacien-
tov (40 %), vazovagalna etioldégia
synkopy bola zistend u 5 pacientov
(20 %).

Terapia aplikovand na zdklade
vysledkov implantécie sluckového re-
kordéra bola dcinna.

Implantovatefny sluckovy rekordér
je vysoko prinosnou metodikou v dia-
gnostike synkopalnych stavov.
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Vézeni ¢tendri,

v fijnovém ¢isle (10) naseho Casopisu byla uverejnéna inzerce, k niz si pral inzerent pfipojit karticku se seznamem
osteocenter v CR. Posléze se ukdzalo, 7e nedopatfenim nebylo v seznamu pracoviét na karti¢ce uvedeno
Osteocentrum lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha. Byt se nejednd o pochybeni redakce, protoze za tdaje
na inzertni plose odpovida inzerent, presto vyjadfuje redakce litost nad timto nedopatifenim a omlouva se jak
¢tendftim, tak zminénému pracovisti.
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