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SANTRAUKA

Pacientai, kuriems neaiskios kilmés sinkopiy priezastis nenustatoma po plataus spektro
neinvaziniy ir invaziniy tyrimy yra terapiné dilema. Diagnozés nustatymas yra apsunkinamas
retai pasikartojan¢iy ir nenuspéjamy sinkopés epizody. Ilgalaikis stebéjimas implantuojamu
elektrokardiogramos registravimo prietaisu (IERP) turi pranasumy pries kitas diagnostikos
priemones, nes ritmas monitoruojamas nuolat, todél didesné jvykio-ritmo koreliacijos
tikimybé.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti mokslines publikacijas apie implantuojamy elektrokardiogramos
registravimo prietaisy panaudojimas sinkopiy diagnostikai ir palyginti jy diagnostinj
efektyvuma su tradicine sinkopiy diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Mokslinés literatiros paieska atlikta duomeny bazése
PubMed, Science Direct, Cohrane Library, specializuotoje informacijos paieSkos sistemoje
Google Scholar. Paieskai buvo naudojami raktiniai zodZiai angly kalba ir jy kombinacijos:
implantuojamas elektrokardiogramos registravimo prietaisas (angl. implantable loop
recorder), sinkopé (angl. syncope), diagnostika (angl. diagnostics), aritmija (angl.
arrhythmia). Buvo atrinkti aktualiausi moksliniai straipsniai, paraSyti angly kalba, atitinkantys
darbo tiksla, ir juose cituojami $altiniai.

ISvados. IERP diagnostinis efektyvumas sinkopés kilmei nustatyti yra reik§mingai didesnis nei
kity diagnostikos priemoniy. Pacientams su nezinomos kilmés sinkopémis, neturintiems
strukttirinés Sirdies ligos, bradiaritmijos yra viena daZniausiy sinkopés priezasCiy. Tokiems

pacientams svarbu apsvarstyti galimybe kuo anksciau pradéti ilgalaike stebéseng IERP.



SUMMARY

The challenge of managing patients with syncope of unknown origin, whose etiology cannot
be ascertained despite extensive non-invasive and invasive testing, presents a therapeutic
dilemma. Diagnosis is further complicated by the sporadic and unpredictable nature of
syncopal episodes. In this context, long-term monitoring using an implantable loop recorders
(ILR) offers distinct advantages over other diagnostic modalities. By continuously monitoring
the cardiac rhythm over extended periods, ILR increases the likelihood of establishing a
correlation between the recorded events and the cardiac rhythm. This feature enhances the
diagnostic utility of ILR and renders them a valuable tool for clinicians in the diagnosis and
management of patients with syncope of unknown origin.

The purpose of the study is to analyze scientific publications on the use of implantable loop
recorders for syncope diagnosis and to compare their diagnostic efficiency with conventional
syncope diagnosis.

Research material and methods. Scientific literature was searched in databases PubMed,
Science Direct, Cohrane Library, specialized information search system Google Scholar.
Keywords and their combinations were used for the search: implantable loop recorder,
syncope, diagnostics, arrhythmia. The most relevant scientific articles written in English,
corresponding to the purpose of the work, and their sources were selected.

Conclusions. The diagnostic effectiveness of ILR in identifying the origin of syncope is
significantly greater than that of other diagnostic tools. In patients presenting with syncope of
unknown origin and the absence of structural heart disease, bradyarrhythmias rank among the
most prevalent causes of syncope. Given this fact, early consideration of initiating long-term

monitoring with an ILR is of paramount importance.



SANTRUMPOS

AKS - arterinis kraujo spaudimas

AV — atrioventrikuliné

ASA - Amerikos §irdies asociacija

EIT — elektros impulso terapija

EKD - Europos kardiology draugija
EKG — elektrokardiograma

EKS — elektrokardiostimuliatorius
HPKB — Hiso pluosto kojy¢iy blokada
IERP — implantuojamas elektrokardiogramos registravimo prietaisas
OH - ortostatiné hipotenzija

PV — priesirdziy virpéjimas

SRD - Sirdies ritmo draugija

TEE — transezofaginé echokardioskopija

VEM — veloergometrija



IVADAS

Sinkopés yra gana daznas reiSkinys populiacijoje — tai problema, susijusi su trauminémis
pasekmémis, neigiama jtaka gyvenimo kokybei bei padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika (1). Be to, sinkopiy diagnostika yra didelé ekonominé nasta visuomenei (2). Bendram
sinkopiy daZniui per gyvenimg siekiant >35 % (3), sinkopés apima 1-3 % | skubios pagalbos
skyriy atvezamy pacienty (1). Nustatyti pagrindine sinkope sukélusig priezastj yra sudétinga
uzduotis, nes priezastinés anomalijos klinikinio vertinimo metu dazniausiai nestebimos. 2018
m. Europos kardiology draugijos sinkopiy diagnostikos ir gydymo gairése pabréziama
implantuojamy elektrokardiogramos registravimo prietaisy (IERP) svarba vertinant
pasikartojancias nezinomos kilmés sinkopes ankstyvoje fazéje nedidelés rizikos pacientams
arba po i$samaus iStyrimo didelés rizikos pacientams (I klasés rekomendacijos) (4). IERP gali
fiksuoti Sirdies ritma ilgg laiko tarpa (iki 3-5 mety) — tai daro jj vertingu diagnostikos jrankiu
neaiskios kilmés sinkopiy atvejais (5). Naudojant IERP diagnozé nustatoma stebint ilgalaike

paciento juntamy simptomy bei prietaiso fiksuojamo ritmo koreliacija (6-8).

IERP yra poodinis, vienos derivacijos elektrokardiografinis stebéjimo prietaisas, naudojamas
pacientams, kuriems pasikartoja nepaaiSkinami S$irdies plakimo ar sinkopiy epizodai,
ilgalaikiam pacienty su priesirdZiy virpé€jimo rizika stebéjimui bei pacienty su jau Zinomu
priesirdziy virpéjimu biklés sekimui (9). Sie prietaisai gali automatiskai perduoti
elektrokardiogramos (EKG) duomenis, reaguodami j reik§mingg tachiaritmijg ar bradiaritmija,
todél jie ypac¢ naudingi, kai simptomai pasireiSkia nedaznai, ir reikia kaupti ilgalaikius EKG
duomenis. Sirdies aritmijos yra viena dazniausiy pasikartojanéiy sinkopiy priezas¢iy, dauguma
ju sukelia bradiaritmijos, kuriy atvejy elektrokardiostimuliatorius (EKS) Zenkliai pagerinty
paciento simptomus ir prognoze (10). Sio darbo tikslas — pristatyti IERP nustatyta
bradiaritmijos klinikinj atvejj bei apZvelgti IERP panaudojima aritminés etiologijos sinkopéms

diagnozuoti ir stebéti.



DARBO TIKSLAS

ISanalizuoti mokslines publikacijas apie implantuojamy elektrokardiogramos registravimo
prietaisy panaudojimg sinkopiy diagnostikai ir palyginti jy diagnostinj efektyvuma su tradicine

sinkopiy diagnostika

DARBO UZDAVINIAI

1. Pristatyti bradiaritmijos klinikinj atvejj, kuriam diagnozuoti buvo panaudotas IERP.

2. Apzvelgti esamg literatlirg apie implantuojamy elektrokardiogramos registravimo
prietaisy naudojimo indikacijas sinkopiy diagnostikai.

3. Apibendrinti klinikiniy tyrimy duomenis apie implantuojamy elektrokardiogramos
registravimo prietaisy diagnostinj tiksluma.

4. Palyginti implantuojamy elektrokardiogramos registravimo prietaisy diagnostinj
efektyvuma nustatant sinkopés kilme su kitomis diagnostikos priemonémis.

5. Jvertinti ekonominius implantuojamy elektrokardiogramos registravimo prietaisy
panaudojimo kasStus bei palyginti juos su kitomis diagnostikos priemonémis.

6. Apzvelgti esamg literatirg apie sinkopiy pasikartojimg nustacius diagnoze
implantuojamu elektrokardiogramos registravimo prietaisu bei gyvenimo kokybe¢ po

implantacijos.



DARBO METODAI

Mokslinés literatiiros paieska atlikta duomeny bazése PubMed, Science Direct, Cohrane
Library, specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai angly kalba ir jy kombinacijos: implantuojamas
elektrokardiogramos registravimo prietaisas (angl. implantable loop recorder), sinkopé (angl.
syncope), diagnostika (angl. diagnostics), aritmija (angl. arrhythmia). Buvo atrinkti
aktualiausi moksliniai straipsniai, parasyti angly kalba, atitinkantys darbo tiksla, ir jy Saltiniai

(1 pav.). Statistin¢ analizé atlikta naudojant ,,SPSS 27.0* statistinj paketa.

Paieskos sistemose rastos publikacijos
(n=491)
Duplikaty paieska
(n=491)
@ |:|I> Atmesti duplikatai
) . (n=151)
Publikacijy atranka pagal pavadinima
(n=340) N
~ g Atmestos temos
@ |::> neatinkancios publikacijos
( . ) n=306
Publikacijos atrenkamos pagal ( ) J
santraukg
(n=34) N
b | Atmestos pagal tyrimo tiksla
@ > netinkancios publikacijos
( ") (n=11)
Viso teksto analizé /
(n=23)
I apzvalga jtrauktos publikacijos
(n=11)

1 pav. Tyrimy atrankos schema.



KLINIKINIS ATVEJIS

Laiko juosta

2020 m. rugséjo 24 d.

2020 m. rugséjo 25 d.

2020 m. rugséjo 30 d.

2020 m. spalio 1 d.

2021 m. kovo 5 d.

2021 m. kovo 19 d.

Pirmasis sinkopés epizodas, EKG uzfiksuojamas
priesirdziy virpéjimas (PV)

Ritmas atstatytas elektros impulso terapija (EIT)

Holterio monitoravimo ir veloergometrijos (VEM)
metu pakitimy nerasta

Implantuojamas elektrokardiogramos registravimo
prietaisas

Ivykiy registratoriaus patikra. Dokumentuoti III
laipsnio AV blokados 3-4 s trukmés epizodai

Dvikamerinio EKS implantavimas. Be jokiy
tolimesniy komplikacijy

Atvejo pristatymas

57-eriy mety pacienté atvyko j Vilniaus universiteto Santaros klinikas 2020 m. rugséjo 24 d.

po buvusios sinkopés. Atvaziavusi skundési bendru silpnumu, skaudanc¢iu veidu po griuvimo,

juto neritmiska Sirdies plakimg. Teigé 7 valandg ryto praradusi sgmone — nugriuvo, susitrenké

veida ir prasikirto liipg. AtveZzta i Respubliking Vilniaus universiteting ligonine, kurioje atlikta

EKG, uzfiksuotas PV (2 pav.). Ritmo sutrikimo pradzia neaiski. Atlikta galvos kompiuteriné

tomografija (KT) — patologijos nerasta. Pacienté anks¢iau buvusi sveika, medikamenty

nevartojo. Pradétas gydymas nadroparino poodinémis injekcijomis, kristaloidinio tirpalo su

magniu infuzija.
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2 pav. Priémimo skyriuje EKG uZzfiksuotas PV.

2020 m. rugséjo 25 d. pacientei atlikta transezofaginé echokardioskopija (TEE), siekiant

atmesti tromby buvima Sirdies ertmése. Tirtose Sirdies ertmése tromby nerasta, todé¢l atlikta

EIT. Sinusinis ritmas atstatytas sinchronizuotu bifaziniu 100 J srovés impulsu i$ pirmo karto

(3 pav.).

D A DA e S

1 Vi

aVL V5|
aVF V6

3 pav. EKG sinusinis ritmas po atstatymo EIT.

2020 m. rugséjo 30 d. sinkopés priezas€iai nustatyti atlickamas tyrimas Holterio monitoriumi,

registruota placiy QRS skilveliné tachiaritmija. VEM tyrimas neigiamas. Sinkopés kilmei

iSliekant neaiSkiai, spalio 1 d. pacientei implantuojamas elektrokardiogramos registravimo
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prietaisas. Rekomenduota patikra po 6 ménesiy. ISraSyta ambulatoriniam gydymui, géré

rivaroksabano 20 mg tabletes kartg per dieng vieng ménesj.

2021 m. kovo 5 d. patikrintas jvykiy registratorius. Stebéjimo metu pacientei kartojosi
presinkopés, implantuojamas EKG registratorius uzfiksavo 3 — 4 s trukmés III laipsnio
atrioventrikulinés (AV) blokados epizodus. Tokio laipsnio blokados reikalauja skubios
medicininés pagalbos, todél kovo 19 d. pacientei atlikta operacija, implantuotas dvikamerinis

EKS (4 pav.). Po EKS implantavimo pacienté jautési gerai, daugiau sinkopés nesikartojo.
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4 pav. EKG po dvikamerinio EKS implantavimo, matoma prieSirdZiy stimuliacija.
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LITERATUROS APZVALGA

SINKOPE

Sinkopés apibréZimas, etiologija ir klasifikacija

Sinkopé apibréziama kaip laikinas samonés netekimas, susijes su smegeny hipoperfuzija,

kuriam budinga greita pradzia ir spontaninis atsigavimas (4). Staigus smegeny kraujotakos

nutraukimas vos 6-8 s gali sukelti sgmonés praradimg. Sistolinis kraujo spaudimas, lygus 50 —

60 mm Hg Sirdies lygyje, 30 — 45 mm Hg smegeny lygyje vertikalioje padétyje sukels laiking

sgmongés praradima (11). Sisteminis arterinis kraujo spaudimas (AKS) yra Sirdies iSstimimo ir

kraujagysliy pasiprieSinimo rezultatas — bet kurio i§ jy sumazéjimas gali sukelti sinkope, taciau

daznai abu mechanizmai veikia kartu (12,13).

1 lentelé. Sinkopiy klasifikacija. Remiantis Europos kardiology draugijos (EKD) 2018 m.

sinkopiy diagnostikos ir gydymo gairiy duomenimis.

Refleksiné sinkopé

1. Vazovagaliné
e ortostatiné: stovint, reciau sédint
e emociné: baimé, skausmas
2. Situaciné
e Slapinimasis
e gastrointestiné stimuliacijas (rijimas, tustinimasis)
e kos¢jimas, ¢iaudéjimas
¢ po fizinio krivio
e kiti (juokas, raSymas, skaitymas)
3. Karotidinio sinuso sindromas

4. Kitos neklasifikuojamos formos

Sinkopé dél ortostatinés hipotenzijos (OH)

1. Vaisty sukelta OH
e vazodilatatoriali
e diuretikai

e antidepresantai
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2. Hipovolemija
e nukraujavimas
e viduriavimas
e vémimas
3. Pirminis autonominis nepakankamumas (neurogeniné OH)
e Parkinsono liga
e demencija su Lewy kiineliais
4. Antrinis autonominis nepakankamumas (neurogeniné OH)
e diabetas
e amiloidozé
e stuburo pazeidimas
e autoimuniné autonominé neuropatija

¢ inksty nepakankamumas

Kardialiné sinkopé

1. Aritmija
e Dbradikardija
o sinusinio mazgo disfunkcija
o AV laidumo sistemos sutrikimas
e tachikardija
o supraventrikuliné
o skilveline
2. Struktiiriné Sirdies liga
e aortos stenoze
e miokardo infarktas
e kardiomiopatija
e jgimta vainikiniy arterijy anomalija ir pan.
3. Kardiopulmoninis ir didZiyjy kraujagysliy pazeidimas
e plauciy arterijos embolija
e aortos disekacija

e plauting hipertenzija.

13



Sinkopiy diagnostika

Tai paplitusi klinikiné problema, daznai sukeliama kardiovaskuliniy reiskiniy. Pradinis

sinkopés jvertinimas susideda i§ iSsamios anamnezés, fizinio iStyrimo (jskaitant AKS

matavimg gulimoje bei stovimoje padétyje) bei EKG (4). Pradinis jvertinimas nulems, ar

reikalingas tolimesnis iStyrimas ir/ar hospitalizacija.

Laikinas sgmongés
netekimas

Su sinkope nesusijes
laikinas sgmonés
netekimas
(epilepsijos
priepuolis,
nepaaiskinami
kritimai)

Sinkopé

Didelé rizika,
tikétina aritmija

Nedidelé rizika, tikétina
aritmija, pasikartojantys

Nedidelé rizika, tikétina
refleksiné kilmé,
pasikartojantys/sunkiis

Nedidelé rizika,
epizodai nesikartoja

Svarstyti IERP
implantavima,
kai gydymas
neefektyvus (I1b

klase)

epizodai
Stebéjimas
—  ligoninéje — IERP (I klas¢)
(I klase)
Jei diagnoze Holterio
nenustatoma — monitoringas
(ITa klas¢)

L IERP (I klas¢)

IERP — implantuojamas elektrokardiogramos registravimo prietaisas

epizodai

IERP (ITa klasé)

Tolimesnis
iStyrimas
nereikalingas

5 pav. Sinkopés ilgalaikio stebéjimo rekomendacijos. Remiantis 2018 m. Europos

kardiologu draugijos sinkopiuy diagnostikos ir gydymo gairémis.

Kadangi sinkopés pasikartojimas pasireiSkia sporadiskai, o EKG sinkopés metu yra itin svarbi

diagnostikos priemoné, IERP diagnostiné verté yra zymiai didesné nei 24 valandy Holterio

monitoravimo (14).

14



IMPLANTUOJAMO SIRDIES MONITORIAUS TECHNOLOGIJOS APZVALGA

Implantuojami EKG monitoriai — nedideli prietaisai, kuriems reikalinga maZai invaziné
implantavimo j poodj procediira. Dauguma Siuolaikiniy modeliy sveria maziau nei 3 g ir yra
tre¢dalio AAA baterijos dydzio, monitoruoja pacientus iki 3 mety (15-17). Prietaisai
dazniausiai implantuojami $alia kairio ketvirto tarpSonkaulinio tarpo — ¢ia R bangos amplitude
maziausiai veikia kino padétis (18). Atitinka V2-V3 derivacijos vietg, EKG uzrasoma tarp

dviejy elektrody monitoriaus galuose (6 pav.) (9).

6 pav. Galima implantuojamo Sirdies monitoriaus vieta prie 4 tarp§konkaulinio tarpo.

Naujausi modeliai Siuo metu gali belaidZiu rySiu per mobilyjj telefong perduoti monitoriaus
uzfiksuotus duomenis tiesiogiai gydytojui jvertinti. Buvo sukurti automatiniai PV aptikimo
algoritmai, fiksuojantys R-R intervalo kintamumga per 2 minutes (19). | pazangius algoritmus
jtraukiamas P bangos aptikimas, siekiant padidinti specifiSkumg diagnozuojant PV (20).
Nepaisant didelio prietaiso jautrumo, PV aptikimo algoritmy naudojimas gali nulemti didesnj
klaidingai teigiamy rezultaty skaiciy dél paciento judesio bei miopotenciniy artefakty, taip pat
del klaidingo ekstrasistoliy interpretavimo, todél gydytojas turi asmeniskai perziliréti
rezultatus, kad uztikrinty tikslig diagnozg.

IERP monitoravimas turi tam tikry apribojimy, pradedant didele jrenginio ir procediiros kaina
(oali siekti apie 4000€), su papildomais sekimo kastais (21). Kadangi procediira mazai
invazyvi, sunkiy komplikacijy jprastai nesitikime, daZzniausiai pasitaikancios (nors ir retos) yra

pjavio vietos kraujavimas bei prietaiso dislokacija (22).

15



IMPLANTUOJAMU SIRDIES MONITORIU GAIRES SINKOPIU DIAGNOSTIKOJE

IERP naudojimas sinkopéms jvertinti aptariamas Siose gairése:

1. 2018 m. Europos kardiology draugijos sinkopiy diagnostika (4).

2. 2017 m. Amerikos kardiologijos koledzo/Amerikos §irdies asociacijos/ Sirdies ritmo

draugijos sinkopiy vertinimas ir gydymas (23).

2 lentelé. Gairiy rekomendacijos |IERP panaudojimui sinkopéms vertinti.

Gairés

Rekomendacijos

[rodymy

klasé

Jrodymy

lygmuo

2018m. EKD sinkopiy
diagnostikos ir gydymo

gairés

1. IERP indikuotinas ankstyvame
jvertinimo etape pacientams, kuriems
pasikartoja neaiskios kilmés sinkopé,
néra didelés rizikos kriterijy ir yra
didelé pasikartojimo tikimybé prietaiso

baterijos veikimo laikotarpiu.

2. IERP indikuotinas didelés rizikos
pacientams, kuriuos iSsamiai tiriant
nebuvo nustatyta sinkopés priezastis

ir nepaskirtas specialus gydymas.

3. |ERP turéty biiti svarstomas
pacientams, kuriems jtariama arba
nustatyta refleksiné sinkopé,
pasireiSkianti daznais arba sunkiais

sinkopiy epizodais.

lla

4. |ERP gali biiti svarstomas

pacientams, kuriems buvo nustatyta
epilepsija, bet gydymas buvo
neefektyvus.

b

5. IERP gali biti svarstomas

pacientams, patyrusiems

nepaaiSkinamus kritimus.

I1b
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2017m. AKK/ ASD/ IERP gali bti naudingas tiriant atrinktus
SRD sinkopiy vertinimo | ambulatorinius pacientus, kuriems la B-NR

ir gydymo gairés jtariama aritminés kilmés sinkopé.

Itraukti tyrimai

I apzvalgg buvo jtraukta 11 klinikiniy tyrimy, kuriy bendras dalyviy skaicius sieké 2465. 2076
i$ jy buvo implantuoti EKG registratoriai (3 lentelé). 4 tyrimuose dalyvavo zmonés, patyre arba
pasikartojancias sinkopes, arba vienetinj trauminj sinkopés epizodg (24-27), 6 tyrimy dalyviai
— zmones, patyre tik pasikartojancius sinkopiy epizodus (28-33), Da Costa ir kt. j tyrimg
jtraukeé tik vieng sinkopés epizodg patyrusius asmenis su Hiso pluosto kojy¢iy blokada (HPKB)
(34). Visuose tyrimuose pacientai su zinoma $irdies liga, sukélusia sinkope, nebuvo jtraukti.
Tyrimai buvo publikuoti 2000 — 2016 metais, 6 i$ jy buvo daugiacentriai (24,26,29,30,33,34),
5 atlikti viename centre (25,27,28,31,32). Duomenys gauti i§ Europos valstybiy, Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Kanados ligoniniy. Vidutinis dalyviy stebé&jimo laikas svyravo nuo 7 iki 27
meénesiy (32,34). Vidutinis pacienty amzius svyravo nuo 56 ki 76 mety (33,34).

Keturiuose tyrimuose (24,25,28,31,34) kontrolinés grupés pacientams buvo taikomos kitos

diagnostikos priemonés sinkopés priezasciai nustatyti, 0 rezultatai lyginami su IERP grupe.

Implantuojamy elektrokardiogramos registratoriuy diagnostinis efektyvumas

Pagrindinis literatiiros apzvalgos tikslas buvo IERP diagnostinio efektyvumo jvertinimas,
lyginant su jprastine diagnostika (Holterio monitoravimas, EKG registravimas), kurig
dazniausiai taiko siunciantis gydytojas.

Misy jtraukty tyrimy duomenys parodé, jog IERP diagnostinis efektyvumas tiriamiesiems,
kuriems pasikartoja nezinomos kilmés sinkopés epizodai, siekia 26 — 62%, vidutiniskai 36,7%
(3 lentel¢). DazZniausia nustatyta sinkopiy etiologija yra aritminé, daugumg jy sukeleé
bradiaritminiai reiskiniai, kuriy atveju elektrokardiostimuliatorius Zenkliai pagerinty paciento
simptomus ir prognoz¢ (10). Remiantis duomenimis i§ 8 klinikiniy tyrimy, vidutinis EKS
implantavimo daznis pacientams su nustatyta sinkopés etiologija yra 18,1%.

Brignole ir kt. (30) nustaté, jog sinkopé pasikartojo 4 i§ 47 pacienty (9%) po EKS implantavimo
— tai yra reikSmingai mazesnis skaicius, lyginant su kitais bradikardija turinciais pacientams,
yra vertingas diagnostikos prietaisas, pasirenkant specifinj gydyma, siekiant pagreitinti

diagnozés nustatyma ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe.
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3 lentelé. Jtraukty tyrimy IERP diagnostinio efektyvumo jvertinimas.

Pacien Vidutinis VRIS sglekz(;zfiss Diagnostinis | Dazniausia Sirdies
Tyrimas su IERtPL} acient stebejim Easta efekgt umas | sinkopés stimuliatoriy
y o pacienty o laikas . . W nrope: implantavimo
skaiCius | amzius i) (pacienty | (%) etiologija daznis (%)
: skaicius) b
Sulke ir
kt., 2016 66 72,1+16,7 20,4 29 43,5 Bradikardija 19,7
(28)
Podoleanu
ir kt., 2014 39 67,6 £ 13,7 14 18 46,2 Bradikardija 15,4
(24)
Ungar ir
Ortostatiné Néra
kt., 2013 504 65 15 187 37 ) N ) B
29) hipotenzija informacijos
Lacunza-
Ruiz ir kt., ) N
2013 (26) 680 69,5+16,1 10,6 230 33,8 Bradikardija 21,3
Da Costa ir e
cra
kt. 2013 41 76 +8 27 21 52 AV blokada | -
(34) informacijos
Brignole ir
kt. 2006 392 66+14 9 103 26 Asistolija 12
(30)
Farwell ir v
azo-
kt., 2006 101 73,9 17 43 42,6 ) 15,8
(31) vagaliné
Garcia-
Civerair
kt., 2005 81 63,5+ 15 9,2 32 39,5 AV blokada 16
(27)
Mieszczan
ska ir kt., 12 61+22 7,2 5 42 Bradikardija 25
2001 (32)
Krahn ir
kt., 2006 27 68+14 12 14 51,9 Bradikardija 46,7
(25)
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Seidl ir kt.,
2000 (33)

133

56

10,8

83

62

Ne aritminés

kilmeés

Néra

informacijos

Remiantis 5 tyrimy duomenimis, Kkuriuose lyginamas IERP bei tradicinés sinkopés

diagnostikos efektyvumas, galima daryti iSvada, kad ankstyvas IERP naudojimas po sinkopés

leidzia nustatyti didesnj diagnoziy skaiciy, lyginant su jprastine strategija (4 lentelé). Vidutinis

Siy tyrimy sinkopés etiologijos nustatymo daznis, naudojant IERP sickia 36,7%, taikant

epizodiniy tyrimy strategijg — 7,7 %. Visuose tyrimuose laikas iki EKG diagnozés su IERP

buvo reikSmingai mazesnis nei taikant trumpalaike stebésenos taktika.

4 lentelé. IERP diagnostinio efektyvumo palyginimas su tradicine sinkopés diagnostika

(Holterio monitoravimas, EKG registravimas).

IERP Tradiciné sinkopés
diagnostika
Tyrimas Diagnoziy Diagnoziy Santykiné rizika
Pacienty Pacienty S
skaicius skaicius [95% pasikliautinasis intervalas]
skaiCius skai¢ius
(%) (%)
Sulke et
0,61 [0,50 - I
al., 2016 66 29 (43,9) 61 1(1,6) 0.74] —
1 I
(28) |
Podoleanu |
0,57 [0,42 — |
etal., 39 18 (46,2) 39 2 (5) 0.77] ——
2014 (24) ’ :
Da Costa |
0,71 [0,55 —
etal. 2013 41 15 (36,6) 37 4 (10,8) 0.97] '_P_'
(34) ’ |
Krahn et 0,60 [0,39 — :
al., 2006 27 14 (51,9) 30 6 (20) 0,93] ._.JI_.
(25) I
Farwell et :
al., 2006 101 | 43(42,6) 97 7(7.2) 0,62 [0,52 — —
(31) 0,74] :
]
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Sinkopiy pasikartojimai

Trijuose tyrimuose dokumentuotas sinkopiy pasikartojimo daznis po dalyviy randomizacijos
(28,30,31). Abu EaSyAS (Farwell ir kt.) bei EaSyAS II (Sulke ir kt.) tyrimai parodé reikSminga
sinkopiy skai¢iaus sumazéjimg tarp IERP ir kontrolinés grupiy pradéjus specifinj gydymo.
Farwell ir kt. nurodé panasSy sinkopiy recidyvy daznj tarp grupiy iki 300 dieny nuo tyrimo
pradzios, véliau jvykiy dazniy kreiveés iSsiskiria — IERP sinkopiy pasikartojimy skaicius
pradeda mazéti (P=0,04) (31). Sulke ir kt. tyrimas patvirtino, kad pacientams, gavusiems IERP,
tikimybé patirti dar vieng sinkopés epizoda buvo mazesné nei taikant kitas diagnostikos
priemones (P=0,02) (28). Brignole ir kt. tyrime po vidutini§kai 9 ménesiy stebéjimo laikotarpio
6 pacientams, kuriems po IERP i§vady buvo paskirtas specifinis gydymas, bendrai patyré 7
sinkopiy epizodus. Palyginimui, 17 nespecifinés terapijos grupés pacienty bendrai patyré 46
sinkopiy epizodus. Pacienty grupéje, gaunancioje specifinj gydyma po IERP nustatytos
sinkopés kilmes, ligos nasta sumaz¢jo 92% (nuo 0,83 iki 0,07 epizody pacientui per metus,
P=0,002) (30).

Gyvenimo kokybé

Dviejuose tyrimuose buvo analizuojama dalyviy gyvenimo kokybé — lyginama tarp dalyviy
grupiy, kuriems implantuotas EKG registratorius bei kontrolinés grupés, kuriai taikyti kiti
diagnostikos metodai (24,31).

Farwell ir kt. dalyviy gyvenimo kokybe jvertino 12 punkty sutrumpinta medicininiy iSeiciy
klausimyno (SF-12) forma ir vizualine analogy skale (VAS) tyrimo pradZzioje ir po 6, 12, 18
meénesiy. Pirmoji ataskaita parode, jog abiejose grupése gyvenimo kokybés rodikliai panasus.
Po 18 meénesiy stebéjimo pastebétas reikSmingas VAS balo padidéjimas IERP grupéje
(P=0,03). SF-12 balo poky¢iy nepastebéta (31).

Podoleanu ir kt. atliko gyvenimo kokybés analize naudodami 36 punkty sutrumpintg sveikatos
klausimyna (SF-36) tyrimo pradzioje ir po 6, 14 ménesiy stebéjimo. Nebuvo skirtumo tarp
pagrindiniy sudétiniy baly, rodanciy bendrg fizing ir psichologing gerove tarp IERP ir
kontrolinés grupiy (24).

IERP buvo gerai toleruojamas pacienty — nepablogino jy fizinio ir socialinio funkcionavimo,

vienoje 1§ vertinimo skaliy buvo stebimos teigiamos gyvenimo kokybés tendencijos.
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Ekonominé nasta

Dviejuose tyrimuose buvo analizuojamos diagnostikos strategijy ekonominés sanaudos
(31,35).

Farwell ir kt. atliktas tyrimas Jungtin¢je Karalystéje pateiké duomenis apie abiejy grupiy
pacienty tolimesnes hospitalizacijos, sinkopés tyrimy i$laidas, patirtas nuo IERP implantavimo
iki galutinés tyrimo iSvados. | analiz¢ nebuvo jtraukta IERP kaina, taCiau autoriai teige, jog
tyrimo metu ji buvo 1350 GBP. Bendros vidutinés iSlaidos (jskaitant hospitalizacijos paras)
buvo mazesnés IERP grup¢je (820 GBP), lyginant su tradicinés diagnostikos grupe (1380
GBP), sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (P=0,28) (31).

Krahn ir kt. apskai¢iavo tyrimy iSlaidas pagal Ontarijaus sveikatos draudimo programa, taip
pat nustat¢ medziagy, darbo, techninés priezitiros bei pridétines iSlaidas ligoninéje
atliekamiems tyrimams, i$laidos skai¢iuojamos Kanados doleriais. Vidutiné tyrimy kaina IERP
grupéje sieké 2731+285%, o vienos diagnozés vidutiné kaina 5852+6108. Vidutiné tyrimy kaina
taikant kitas diagnostikos priemones buvo zenkliai mazesné: 1683+505$, taciau vienos
diagnozeés kaina buvo gerokai didesné: 8414+2527$ (35).

Siekiant pateikti tyrimy iSvady palyginima, prie Farwell ir kt. tyrimo IERP grupés kasty pridéta
ir 1350 GBP uz IERP prietaisg ir visos iSlaidos paverstos j eurus vienam tyrimo dalyviui (2015
m. spalio 16 d. valiuty keitimo kursu).

5 lentelé. ISlaidy palyginimas vienam pacientui tarp IERP ir Kity diagnostikos metody

grupiu.
Farwell ir kt. (31) Krahn ir kt. (35)
Tradiciné Tradiciné
IERP ] ) IERP ] )
diagnostika diagnostika
Dalyviy skai¢ius 101 97 30 30
Vidutinis stebéjimo laikas (mén.) 17 12
Vidutings tyrimy iSlaidos dalyviui (EUR) 2952 1877 1863 1148
Nustatyty diagnoziy sk. 43 7 14 6
Nustatyty aritminés kilmés diagnoziy sk. 20 4 11 4
Nustatytas diagnoziy, kurioms reikia
‘ . yt snozi 17 4 11 4
invaziniy procedury (pvz.: EKS), sk.
Vidutinés iSlaidos vienai diagnozei
6934 26010 3992 5740
(EUR)

21



Vidutinés i$laidos vienai aritminés kilmeés
) ) 14908 454517 5081 8610
diagnozei (EUR)
Vidutines i$laidos diagnozei, kuriai reikia
17538 45517 5081 8610
invaziniy procediiry (EUR)

Remiantis duomenimis i§ Solbiati M, Costantino G, Casazza G, Dipaola F, Galli A, Furlan R, Montano N, Sheldon
R. Implantable loop recorder versus conventional diagnostic workup for unexplained recurrent syncope. DOI:
10.1002/14651858.CD011637.pub2

Dviejy tyrimy kasty analizé parodé didesnes bendras vidutines i§laidas tyrimams ir implantui
IERP grupé¢je. Taciau vidutiné diagnozes kaina ir viduting aritminés kilmés diagnozés kaina
buvo reikSmingai mazesné tiems dalyviams, kuriems buvo implantuoti EKG registratoriai (5

lentelg).

DISKUSIJA

Apzvelgus esamus klinikinius tyrimus galima daryti i§vada, kad naudojant IERP diagnoze
nustatoma vidutini§kai kas treCiam pacientui (36,7%), daugeliui i§ jy sinkopes sukélé
bradiaritmijos (3 lentel¢). Atsitiktiniy im¢iy tyrimai, lyging ilgalaikio IERP stebéjimo
diagnostinj efektyvuma su tradicinémis diagnostikos priemonés jrod¢ IERP pranasumg —
Holterio monitoravimo ar epizodiniy EKG tyrimy biidu diagnozés nustatytos vidutiniskai vos
7,7% pacienty. Nustatytas ir sumazejes sinkopiy pasikartojimo skaicius bei ligos naSta —
pacienty grup¢je, gaunancioje specifinj gydyma po IERP nustatytos sinkopés kilmes, ligos
nasta sumazéjo 92% (P=0,002) (30). IERP buvo gerai toleruojamas pacienty, po implantacijos
nebuvo pastebétas fizinio ir socialinio funkcionavimo pablogéjimas, o vienoje 1§ gyvenimo
kokybés vertinimo skaliy buvo stebimos teigiamos gyvenimo kokybés tendencijos (31).
Analizuojant ekonominius diagnostiniy metody kastus pastebéta, jog bendros vidutinés islaidos
pacientui buvo didesnés IERP grupéje, taciau vienos diagnozes ir aritminés diagnozes kastai
Sioje grupéje buvo reikSmingai mazesni nei taikant kitas diagnostikos priemones (31,35).

Pristatéme klinikinj atvejj apie pacientei pasireiS$kusj neaiSkios kilmés sinkopés epizoda.
Iprastas diagnostinis tyrimas Holterio monitoringu bei EKG buvo neinformatyvus. Nors
sinkopé ir nebuvo pasikartojanti, taciau iSsamaus tyrimo metu nebuvo nustatyta sinkopés
kilmé, o pirmosios metu pacienté krisdama patyré trauma, todél nuspresta pacientei implantuoti
IERP. Dokumentuoti I11 laipsnio AV blokados 3-4 s trukmés epizodai, pacientei implantuotas
dvikamerinis EKS, kuris pagerino pacientés ligos iSeitis — Sinkopés epizodai daugiau

nesikartojo. Sis atvejis jrodo IERP svarba tiriant sinkope, kai epizodai pasikartoja retai.
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Registratorius buvo labai svarbus diagnozuojant gyvybei pavojingg aritmijg ir padéjo pasirinkti
specifinj gydyma.

Dabartinés pacienty, patirian¢iy sinkopes, Sirdies plakimus bei PV, gairés rekomenduoja
naudoti ilgalaikius EKG steb¢jimo prietaisus, siekiant geriau nustatyti koreliacijg tarp
simptomy ir specifiniy EKG radiniy tiksliam diagnozés nustatymui (4,36,37). Vis délto
Europos Sirdies ritmo draugijos atlikta apklausa skirtinguose Europos centruose, kurios metu
buvo vertinami metodai, naudojami nustatant diagnozg¢ ir monitoruojant pacientus, patyrusius
neaiskios kilmés sinkope, Sirdies plakimus ar turin¢ius diagnozuotg PV, atskleidé prieStaringus
rezultatus. Tyrimas parodé, kad IERP indikacijy gairiy laikomasi prastai, ypa¢ diagnozuojant
pacientus su neaiSkios kilmés sinkopémis — jei jie nepatekdavo i aukStos rizikos pacienty grupe,
registratorius buvo implantuojamas maziau nei penktadaliui pacienty (38). Galimas $iy i§vady
paaiskinimas galéty biiti tas, kad IERP tradiciSkai laikomi brangesne ir labiau invazyvia
yra mazesné¢ — diagnostinis efektyvumas reik§mingai didesnis, o komplikacijy pasitaiko

nedaug.

ISVADOS

IERP diagnostinis efektyvumas sinkopés kilmei nustatyti yra reikSmingai didesnis nei kity
diagnostikos priemoniy. Pacientams, patiriantiems nezinomos kilmés sinkopes ir neturintiems
strukttrinés Sirdies ligos, bradiaritmijos yra viena daZniausiy sinkopés prieZasciy. Tokiems

pacientams svarbu apsvarstyti galimybe kuo anksc¢iau pradéti ilgalaike stebéseng IERP.
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