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Editorial

Editorial: Effiziente Synkopenabklarung —
Wann soll der implantierbare Loop-Rekorder
verwendet werden?

W. Kaltenbrunner

Die bisherige Technologie des implantierbaren Loop-Rekor-
ders (ILR) kann ldnger als ein Jahr das automatisch oder
patientenaktivierte Monitor-EKG vor, wihrend und nach Syn-
kope(n) liefern, sodal Herzfrequenz und Herzrhythmus fiir
den Grofteil jener Patientinnen und Patienten mit den Synko-
pen korrelierbar werden, die wihrend der Funktionsdauer des

Geriites ein oder mehrere Synkopenrezidive erleiden. Das ist

fiir Patientinnen und Patienten mit hédufig rezidivierenden

Synkopen bedeutend, fiir die keine rezidivprophylaktische

Therapie gefunden werden kann.

Vor der Nutzung der diagnostischen Kapazitit des ILR, der
mit Implantation und Explantation doch zwei kleine operative
Eingriffe in Lokalanisthesie bendtigt, muf} in einem adidqua-
ten Voruntersuchungsgang klargelegt und mit der/dem Pati-
entin/-en besprochen sein,

1. daB mit hochster Wahrscheinlichkeit zumindest ein Synko-
penrezidiv wihrend der Funktionsdauer des Gerites erwar-
tet werden kann und erhofft wird,

2. daB Letalitdit und Wahrscheinlichkeit einer relevanten
Traumatisierung durch das erhoffte Synkopenrezidiv als
minimal eingeschétzt werden konnen,

3. daB die rezidivierenden Synkopen wahrscheinlich arrhyth-
mogen verursacht sind, jedoch die Art der Herzrhythmus-
storung aus den Voruntersuchungen so unklar geblieben
ist, daf} die Korrelation zwischen Monitor-EKG und Syn-
kopenrezidiv zur Definition der addquaten rhythmusspezi-
fischen Rezidivprophylaxe unverzichtbar erscheint,

4. welche alternative Vorgangsweise zur Rezidivprophylaxe
der Synkopen fiir den Fall, daf sich wider Erwarten eine
arrhythmiefreie Korrelation zwischen Monitor-EKG und
Synkopenrezidiv ergibe, vorgeschlagen wird,

5. und daf} die gegebenenfalls notwendige postsynkopale Ak-
tivierung der Ereignisspeicherung und die Ausschreibung
des Monitor-EKGs im Anschluf} an ein Synkopenrezidiv
ohne Verzug gewihrleistet sind.

Das bedeutet eine hochkompetente Kenntnisnahme der Pro-
blemstellung durch die Patientin bzw. den Patienten vor der
Implantation.

Nur unter diesen Voraussetzungen ist die diagnostische
Kapazitit der bisherigen Technologie des ILR mit — mogli-
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cherweise — akzeptabler Sicherheit fiir Patientin und Patient,
mit — zweifellos — derzeit hochster therapierelevanter Diagno-
setreffsicherheit und mit — moglicherweise — akzeptabler
Kosteneffizienz zu nutzen [1]. Immerhin sind fiir den ILR bei
positiver Korrelation zwischen Monitor-EKG und Synkopen-
rezidiv, das heif3t bei Dokumentation einer synkopalen Herz-
rhythmusstérung, jene Synkopenursachen das Thema, die mit
der hochsten Mortalitidt — besonders bei strukturell Herzkran-
ken — behaftet sind. Ob eine Mortalititsrate von 4 % und eine
reanimationspflichtige Manifestationsrate von Kammer-
tachykardie/Kammerflimmern von 5 % bei Herzkranken im
kurzen Verlauf dieser diagnostischen Intervention als ,,akzep-
tabel und ,,niedrig* bezeichnet werden diirfen, steht zur Dis-
kussion [2, 3]. Jedenfalls ist diese Mortalititsrate die niedrig-
ste, die bis dato publiziert wurde. Dabei liegen die Diagnose-
und Therapiefindungsraten mit dem ILR realistischerweise
zwischen 33 % und 58 % bzw. zwischen 33 % und 54 %, und
somit konsistent um ein Vielfaches hoher als im Vergleich zu
addquaten Untersuchungsgéngen, die im weiteren, wenn der
richtige Zeitpunkt gekommen wire, auf die diagnostische Ka-
pazitit des ILR verzichten.

Vor diesem Hintergrund bitte ich Sie, die umfassende, kriti-
sche und — bei aller Komplexitit des Themas — gut lesbare
Darstellung des ILR von Pezawas und Schmidinger in dieser
Ausgabe des ,,Journals fiir Kardiologie* in Thre Indikations-
stellung zu dieser diagnostischen Intervention miteinzu-
beziehen.
Oberarzt Dr. med. Wilhelm Kaltenbrunner
3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie und Erstversorgung
Wilhelminenspital, Wien
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