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A syncope diagnosztikaja gyakran komoly diagnosztikai kihivast jelent. A jelen 6sszefoglalé az EKG-monitorozas for-
mait és a stratégiai lehetéségeket targyalja az ajanlasok alapjan.
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Syncope and cardiac monitoring

The cause of syncope is often a diagnostic challenge. The article provides a comprehensive review of cardiac monitor-
ing modalities and discuss strategies on how to reach the elusive diagnosis based current recommendations.
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Syncope

A syncope egy olyan klinikai tiinet, ahol az etioldgia és

a diagnozison alapuld kezelés egy igen szertedgazo,

komplex feladat. Ez a kdzlemény csak az EKG-monito-

rozasra fokuszal.

Syncopés betegek monitorozasanal harom alapkérdés

van:

+ Kinél indokolt az EKG-monitorozas?

* Milyen monitorozasi technikat valasszunk?

* Hogyan értékeljik a rogzitett ritmuszavart a syncope
szempontjabol?

Kinél indokolt az EKG-monitorozas?

A ritmuszavar monitorozasa anndl indokolt, akinél nem

ismert a syncope etioldgiaja és a beteg anamnézise és

statusza (elsésorban kardiovaszkularis) alapjan a rit-
muszavar valdszinUsithetd. Fontos, hogy a magas kar-
diovaszkularis rizikéju betegeket elkilonitsiik a tobbi
betegtél. A legujabb ajanlas harom f6 csoportot kilonit
el, akinél mindenképpen a koérhazi kivizsgéalas javasolt

a syncope tunetének jelentkezése utan (1):

I. Sulyos strukturdlis szivbetegseég (akut iszkémia, akut
szivelégtelenség, sulyos aorta-stenosis, pulmonalis
embdlia, HCM, sulyos mibillenty(-diszfunkcio, aor-
ta-disszekcio).

II. Sllyos, dokumentalt ritmuszavar (kamrai tachycar-
dia, Mobitz Il vagy sulyosabb AV-vezetési zavar,
pacemaker/ICD-diszfunkci6, szimptdmas sinus bra-
dycardia vagy pauza, ami nem neurokardiogén ere-
detlinek tlnik, csatornabetegségek EKG-jelei, amik
malignus ritmuszavarra hajlamositanak).

[Il. Nem kardiogén, sulyos klinikai allapot (sulyos ané-
mia/Gl-vérzés, syncope miatti maior trauma, per-
zisztald koros vitalis jelek).

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy mennyire fon-

tos a syncope kortilményeinek pontos felderitése a me-

chanizmus megismerése szempontjabol.

Ha tehat a syncope ismeretlen eredet(, rekurrél, a be-

teg pedig nem magas rizikoji és klinikum alapjan arit-

mia eredet feltételezhetd, akkor ambulanter EKG-mo-
nitorozas szilkséges, amit az ajanlasok IB-szinttel
jeldlnek.

Milyen monitorozasi technikat valasszunk?

A vélaszt viszonylag kénny(i megadni. Ertékaranyosan
olyan modszert kell valasztani, ahol magas a varhat6
diagnosztikus talalat aranya. Az 1. tablazat azt mu-
tatja be, hogy napjainkban milyen EKG-monitorozasi
technikdk vannak és azok kiknél javasoltak és milyen
elényei és hatranyai vannak az adott monitorozasnak.
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1. TABLAZAT. Kiildnb6z6 monitorozési technikak eldnyei, hatranyai

Modszer Elény Limitacio Indikacio DG valésziniisége

HOLTER Alacsony ar, folyamatos Rovid idéintervallum Gyakori ttinetek 6-22%
monitorozas <1 hét

Transztelefonos Alacsony ar Rossz mindség, betegaktivalas, =<4 hét 23-42%

monitor rovid aritmiat nem detektélhat

Kilsé loop Restrospektiv EKG-t is rog- Rossz minéség, allando <4 hét 24-47%

rekorder zit, aszimptémas aritmiat is  viselés, rossz compliance

Mobil ambulans Folyamatos monitorozas, Folyamatos viselés, rossz <4 hét 41-61%

telemetria beteg tlinetvezérelte compliance, ar, hozzéaférés

Implantabilis loop  Hosszd monitorozas kiilsé  Invaziv beavatkozas, ar Rekurrens, ismeret- 43-78%

rekorder elektréda nélkl

Europace 2005; 7 (1) 19-24. 2005; 7 (3) 273-279.

LeegyszerUsitve a legjobb eredményt adé vizsgalat az
implantabilis loop rekorder (ILR), de az ara és invaziv
beavatkozas miatt korlatozott azoknak a kore, akiknél
javasolt. Természetesen nagyon relativ az, hogy draga.
Hiszen az igazan draga az a vizsgalat, ami ugy dra-
ga, hogy alacsony a diagnosztikus effektivitasa. Amikor
az arrél beszélink, akkor nemcsak azt kell figyelembe
venni, hogy mennyibe keriil a vizsgalat, hanem azt is,
hogy egy korai vizsgalattal és azt kdvet6 adekvat ke-
zeléssel hany traumas sérlés, hospitalizacio elézhetd
meg.

A Picture-vizsgéalatban példaul atlagosan 13 inkonklu-
ziv vizsgalatot végeztek diagnosztikus céllal az ILR-be-
Ultetés el6tt és atlagosan 3 szakember latta a beteget,
ahol aztan a bedltetett esetekben 78%-o0s volt a készu-
lék diagnosztikus talalata és a diagnosztikus esetek
75%-aban volt az etiologia kardiolégiai (2).

Sajat adataink retrospektiv analizise 69%-os diagnosz-
tikus eredményességet mutatott 52 beteg ILR-monito-
rozasanal (167+135 nap) (3).

Az eurOpai atlagos ILR-belltetés 80-120/millié lakos,
mig itthon 2015-ben is csak 17/milli6 lakos volt (3, 4).
Azonban az eurdpai gyakorlatban is az egyes centru-

2. TABLAZAT. Ritmuszavarok klasszifikacidja és értékelése

Klasszifikacio Sinuscsomoé AV-csomo
Asystole (>3 s)

1. Sinus arrest Normal
2. Bradycardia AV-blokk
3. Normaél AV-blokk
Bradycardia

1. >30% csOkkenés Normadl
2. Sinus <40/min Normdl
Tachycardia

1. Progressziv Normal
2 Nincs Normaél
3. Nincs Normadl
4 Nincs Normadl

len syncope, =4 hét

mok kozoétt igen nagy a kilonbség. A centrumok har-
madaban 20% alatt hasznalnak ILR-t rekurrens syn-
cope esetén (4).

Hogyan értékeljiik a rogzitett ritmuszavart
a syncope szempontjabol?

Az egyes klinikailag fontos aritmiafajtakat és azok sze-
repét a 2. tablazat mutatja (5). Ennek kapcsan bemuta-
tasra kerll néhany jellegzetes ritmuszavar a kulénb6z6
monitorozasi technikakkal.

1. ABRA. Telemetrids monitorozas paroxizmélis pitvarfib-
rillaciét és annak megsziinte utan 4 szekundumos pauzat
igazolt a syncopék hatterében

EKG mech. Syncope mech.
Hirtelen sinus arest v. progresz- Vazovagalis

sziv lassulas

AV-blokk és sinus bradycardia  Vazovagalis

Paroxizmalis AV-blokk

Sinus akceleracio
Pitvarfibrillacio
PSVT

Kamrai tachycardia

AV-csom0 betegség

Vazovagalis
Vazovagalis

Extracardialis

Alacsony SV vagy vazovagalis
Alacsony SV vagy vazovagalis
Alacsony SV vagy vazovagalis
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2. ABRA.. Holter-monitor gyakori presyncope/syncope
miatt, aminek hatterében sinus arrestek voltak
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3. ABRA.. Externélis loop rekorderrel felvett presyncopés
rosszullét alatt csak enyhe sinus undulécié latszik

Az 1. abra egy olyan beteg kérhazi monitorozasa-
nak diagnosztikus szakaszat mutatja ahol a meglévé
strukturalads szivbetegség miatt kellett a kérhazi ki-
vizsgalas.

A masodik esetben a strukturalis szivbetegség hianya
és a gyakori (naponta 1-2 szer) presyncope, syncope
miatt tortént a Holter-vizsgalat (2. abra).

A harmadik esetben szintén strukturalis szivbetegség
nélkali fiatal lanyndl tortént externalis loop rekorder,
mert panaszai csak havi 1-2 alkalommal jelentkeztek
(3. abra).

Végezetlll egy enyhe hipertonias, 60 éves bal Tawara-
szar-blokkos férfinak az elmult fél évben 2x jelentkezé
syncopéja miatt tértént implantabilis loop rekorder-be-
Ultetés, ami nem sokkal késébb a paroxizmalis Ill. foku
AV-blokk diagnoézisat adta (4. abra).

il

4. ABRA. Implantabilis loop rekorder (ILR) recidiv synco-
pék miatt. A betegnél a syncopék miatt koronéria CT-t
terveztek, ugyanakkor a vezetéstdl nem tiltottak el. Az ILR
paroxizmalis lll. foka AV-blokkot igazolt, ami miatt pacema-
ker-beiiltetés tortént

Kovetkeztetések

Az EKG-monitorozas egy fontos része syncopés beteg
kivizsgalasanal, ahol monitorozas fajtajanak kivalaszta-
sa mind effektivitds, mind gazdasagi szempontbdél egy
fontos tényez8. Habar az ILR egy nem olcsoé beavatko-
zas, de igen effektiv, amivel szamos egyéb felesleges
vizsgalatot ki lehetne valtani, ha gyakrabban gondol-
nank ra és kozelitenénk az eurdpai atlaghoz, ami kozel
négyszerese a hazai beiltetéseknek.
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