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DREIMAL SO VIELE DIAGNOSEN
DURCH VERLÄNGERTES
MONITORING MIT EINEM
IMPLANTIERBAREN LOOP
RECORDER WIE BEI KONVEN-
TIONELLER ABKLÄRUNG

Die kürzlich in der Zeitschrift „Circu-
lation“ veröffentliche RAST-Studie [1]
konnte zeigen, daß Patienten mit
ungeklärten, wiederkehrenden Synko-
pen eine signifikant höhere Chance
auf Klärung der Ursache ihrer Ohn-
machtsanfälle haben, wenn der be-
handelnde Arzt einen implantierbaren
Loop Recorder (ILR) verwendet.

Die Autoren schließen, daß „der ILR
bei der Abklärung von Patienten mit
ungeklärten, wiederkehrenden Syn-
kopen ohne strukturelle Herzerkran-
kung bereits früher in Betracht ge-
zogen werden sollte“.

Die RAST-Studie (Randomized Assess-
ment of Syncope Trial) wurde in
Kanada an 60 Patienten (Alter 66 ±
14 Jahre, 33 männlich) durchgeführt.
Konsekutive Patienten mit ungeklär-
ten, wiederkehrenden Synkopen er-
hielten zunächst eine Untersuchung
mit Anamnese, klinischem Status,
EKG, mind. 24 h Holter-EKG und
Echokardiographie. Die Patienten
wurden danach zu verlängertem
Monitoring (Implantation eines ILR,
Reveal 9525, Medtronic Inc.) oder
zu konventioneller Strategie (Exter-
ner Loop Recorder, Kipptischuntersu-
chung, Elektrophysiologische Unter-
suchung) randomisiert. Konnten Pa-
tienten in ihrer Gruppe nicht diagno-
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stiziert werden, so wurde ihnen ein
Cross-Over zur alternativen Strategie
angeboten.

Bei 14 von 27 Patienten in der „ver-
längerten Monitoring-Gruppe“ (= ILR)
wurde eine Diagnose gefunden, da-
gegen nur bei 6 von 30 in der „kon-
ventionellen Gruppe“ (52 % versus
20 %, p = 0,012, Abb. 1).

Cross-Over führte bei 1 von 6 Patien-
ten durch konventionelles Testen zu
einer Diagnose, wohingegen bei 8 von
13 das verlängerte Monitoring eine
Diagnose zuließ (17 % vs. 62 %, p =
0,069, Abb. 2). Generell führte verlän-
gertes Monitoring mittels ILR eher zu
einer Diagnose als konventionelles
Testen (55 % vs. 19 %, p = 0,0014).

Bradykardie wurde bei 14 Patienten
durch verlängertes Monitoring ent-
deckt, aber nur bei 3 Patienten durch
konventionelle Abklärung.

Die Studienergebnisse zeigen, daß
annähernd dreimal so viele Patienten
mit einem ILR diagnostiziert wurden
wie durch konventionelles Verfah-
ren. Die Autoren schließen daraus,
daß die Strategie mit verlängertem
Monitoring eher zu einer Diagnose
führt, als herkömmliche Testmetho-

den. „Der Weg des verlängerten
Monitorings sollte bei der Abklärung
von Patienten mit ungeklärten, wie-
derkehrenden Synkopen ohne struk-
turelle Herzerkrankung bereits frü-
her in Betracht gezogen werden“, so
die Experten.

Der Reveal Plus ist die 2. Generation
des weltweit einzigartigen implan-
tierbaren Loop Recorders, der nun-
mehr Herzrhythmusstörungen auch
automatisch aufzeichnen kann. Mit
ihm können Ärzte wesentlich genau-
er die Ursachen von Störungen wie
Herzklopfen, Schwindel- und Herz-
anfälle oder ungeklärten Synkopen
diagnostizieren. Der Monitor über-
nimmt im Körper des Patienten eine
ähnliche Rolle wie der Datenschrei-
ber oder die Black Box eines Flug-
zeugs zur Aufnahme der wichtigsten
Betriebsfunktionen.

Literatur:
1. Krahn AD, Klein GJ, Yee R, Skanes AC.
Randomized Assessment of Syncope Trial:
Conventional diagnostic testing versus a
prolonged monitoring strategy. Circulation
104: 46–51.

Information über Synkopen und den
implantierbaren Loop Recorder
Reveal Plus finden Sie unter
www.fainting.com sowie unter
www.seizuresandfainting.com.

Weitere Informationen:
Dr. Wolfgang Perthold
Medtronic Österreich GmbH
Millennium Tower
1200 Wien, Handelskai 94–96
Tel. 01/24044-0, Fax 01/24044-100
E-Mail:
wolfgang.perthold@medtronic.com
Internet: www.medtronic.at

Abbildung 1: Ergebnisse der ersten Studienphase Abbildung 2: Ergebnisse der zweiten Studienphase (nach
möglichem Cross-Over)
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