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Tilgangur: Yfirlid eru algeng og getur reynst erfitt ad greina orsok peirra.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna frumarangur af notkun igreeddra
taktnema vid mat a orsékum éutskyrdra yfirlida og hjartslattarpaeginda.
Efnividur/adferdir: Rannsdknin var afturskyggn og nadi til 18 sjuklinga
sem fengid hafa igreeddan taktnema hérlendis. Af pessum 18 eru 5 enn
med teekid igreett og ekki komin endanleg nidurstada af voktun hjartatakts
hja peim. Pessir sjuklingar héfdu farid i gegnum itarlegar rannséknir an
pess ad skyring hefdi fundist og var pvi um valinn hép einstaklinga ad
reeda.

Nidurst6dur: Af peim 13 sjuklingum par sem voktun hjartatakts var
loki® var medalaldur 65+20 ara. i 6llum tilfellum nema einu var taktnemi
hafdur inni par til skyring & einkennum var fundin eda rafhlada klaradist,
medaltimi i sjuklingi var 20+13 manudir. Outskyrt yfirlid var algengasta

abendingin, eda hja 11 sjuklingum, en hja hinum tveimur var teekid sett
inn vegna outskyrdra hjartslattarépaeginda. Hja fjorum fannst merki

um sjukan sinushnut, hja premur ofansleglahradtaktur og i einu tilfelli
sleglahradtaktur. Hja premur sjuklingum var haegt ad dtiloka truflun &
hjartatakti sem orsék einkenna par sem reglulegur sinustaktur sast
samfara deemigerdum einkennum. Tveir sjuklingar fengu engin einkenni &
medan peir voru med taktnemann. Af peim 5 sjuklingum sem eru enn med
taktnemann inni og véktun enn i gangi var abendingin yfirlid hja premur
en hja tveimur er teekid notad til ad fylgjast med arangri medferdar &
hjartslattartruflunum.

Alyktanir: bessar frumnidurstédur syna fram & skyran avinning af
notkun igreedds taktnema vid rannsoéknir & éutskyréum yfirlidum og
hjartslattarépaegindum.
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Inngangur

Lyfleekningasvisi  Yfirlid er nokkud algengt einkenni og leetur neerri ad
um 1% koma 4 brdadamoéttokur séu vegna pessa vanda-
mals.'? Oft eru orsakir yfirlida ekki af alvarlegum toga
en stoku sinnum geta peer p6 verid lifsheettulegar, sér
i lagi ef vandamalid tengist undirliggjandi hjartasjik-

Fyrirspuni: - d6mi.>* Undir slikum kringumstedum geta haettulegar

David O. Amar hjartslattartruflanir verid orsakavaldur yfirlids. Pad
getur hins vegar verid erfitt ad greina pessar hjart-
slattartruflanir. Langur timi getur 1idid 4 milli einkenna
og hjartataktur er { mérgum tilfellum algerlega edli-
legur inni 4 milli. Greining 4 meinalifedlisfraedi yfirlida
getur par af leidandi verid vandasém og talid er ad {
allt ad fimmtungi tilfella sé orsokin éutskyrd pratt fyrir
itarlegar rannséknir.>®

Ef grunur er um hjartsldttartruflun sem orsok
yfirlids er dbending fyrir frekari rannséknum. P4 er
gjarnan byrjad 4 ndnari athugun 4 hjartatakti med 24
klukkustunda Holter-sirita. Slika rannsékn er audvelt
ad framkveema og adgengi ad peim gott. Neesta skref,
ef 24 klukkustunda Holter gefur ekki nidurstodu, er
oft svokalladur 14 daga hjartslattarsiriti (event recorder).
Slikar rannséknir skila p6é takmorkudum drangri ef
mjog langt er 4 milli einkenna.

[greeddur taktnemi (implantable loop recorder) er
athyglisverd og tiltélulega nyleg rannséknaradferd
til véktunar & hjartatakti” Taktneminn er & sterd vid
Greinin barst: - (jGB_minniskubb (mynd 1) og er komid fyrir undir
had midlegt framan 4 bringu med einfaldri adgerd.
Teekid vaktar hjartslattinn stodugt og geymir fravik fra
gefinupp. edlilegum hjartatakti { minni. Skilmerki um pau fravik

Mynd 1. [greeddur taktnemi er d steerd vid USB-minniskubb.

sem geyma 4 eru forritad i teekid { hverju tilfelli fyrir
sig. Hverju fraviki fylgir einnar leidslu hjartalinurit sem
unnt er ad skoda 4 skjd og prenta ut. Mogulegt er ad
saekja pessar upplysingar hveneer sem er med sérstokum
télvubunadi (implantable electronic device programmer),
likt og gert er pegar fylgst er med gangradum og
bjargrddum. Pessi teekni er pvi mikilveeg vidbot vid
rannséknir hjd einstaklingum med 6ttskyrd yfirlid og
hjartsldttar6peegindi.

[greeddir taktnemar hafa verid { notkun hérlendis
um nokkurra 4ra skeid. Markmid pessarar samantektar
var ad kanna dbendingar og frumdvinning af notkun
peirra 4 Landspitala.
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Efnividur og adferdir

Um var ad reda afturskyggna rannsékn & notkun igreeddra
taktnema d Landspitala frd 2001 til 2012. Gognum pessara sjiklinga
er haldid til haga 4 gongudeild gangrdda og bjargrdda. Peir komu
a0 jafnadi til eftirlits par 4 eins til tveggja manada fresti eftir ad
taktneminn hafdi verid settur inn og par til hann var fjarleegdur.
[ hverri heimsékn var lesid af minni tekjanna og hjartalinurit
peirra fravika sem hofou verid geymd i minni teekisins voru
skodud. Kannadar voru dbendingar fyrir igreeddum taktnema
i hverju tilfelli fyrir sig og til hvada nidurst6du eda dkvordunar
pessi voktun & hjartslettinum leiddi.

Allir igreeddir taktnemar sem notadir voru & pessu timabili
voru af tegundinni Reveal frd Medtronic og var komid fyrir undir
htd framan 4 bringu { staddeyfingu. T hverju tilfelli var sérstaklega
forritad hvada fravik etti ad geyma { minni teekisins. Sem deemi
um algeng fravik voru eydur i hjartsletti yfir prjar sekdndur,
tilvik heegatakts undir 40 sl6g 4 minttu og hradtaktur yfir 150 slog
4 mingtu. { 6llum tilfellum fengu sjiklingar sérstaka fjarstyringu
sem peir gdtu notad til ad virkja geymslu upplysinga { minni
taktnemans svo peir geetu virkjad minnid keemu einkenni fram.
Var petta gert par sem geymsluminnid virkjadist ekki sjalfkrafa
ef einkenni voru ekki vegna hjartslattarfravika og pvi var hegt
a0 utiloka hjartsldttarfrévik sem 4steedu einkenna ef engar
takttruflanir sdust 4 einkennatimum. Heaegt er ad forrita hversu
lengi hjartarit voru geymd ef sjiklingurinn virkjadi geymslu-
minni med fjarstyringunni.

Lysandi t6lfreedi var notud vid greiningu gagnanna, vid skodun
4 megindlegum breytum eins og aldri var reiknad medaltal og
stadalfravik en fyrir eigindlegar breytur var reiknad magn og
proésenta.

Persénuvernd og Visindasidanefnd Landspitala veittu leyfi til
pessarar konnunar.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu fengu 18 einstaklingar igreeddan takt-
nema & Landspitala. Fimm peirra hafa tekid enn og par af leid-
andi er voktun hjartatakts hjd peim ekki lokid. St leid hefur verid
farin 4 Landspitala ad takmarka notkun tekjanna vid pd sem
pegar hafa verid skodadir med itarlegum rannséknum en skyring
a einkennum ekki fundist. Pvi var um ad reda mjog valinn hép
sjtklinga sem fékk igreeddan taktnema.

Af peim 13 sjuklingum par sem notkun tekjanna var lokid
voru 6 (46%) karlmenn og 7 (54%) konur og var medalaldur 65+20
dra, s& yngsti var 31 ars og elsti sjaklingurinn 90 4ra. f langflestum
tilfellum, eda 11 (85%), var Outskyrt yfirlid dbending fyrir
taktnemanum, { hinum tveimur (15%) tilfellum voru o&utskyrd
hjartslattar6paegindi dbendingin.

Mjog mismunandi var hvad taktneminn var hafdur lengi inni,
en { velflestum tilfellum var hann fjarleegdur eftir ad skyring 4
einkennunum fannst. A3 medaltali voru pessir 13 einstaklingar
med teekid { 20413 manudi, styst { tvo mdnudi og lengst 1 41 manud.
Hjd fjérum sjuklingum (31%) fannst merki um sjikan sinushntt
(mynd 2), hja premur fannst ofansleglahradtaktur (23%) og { einu
tifelli (8%) sleglahradtaktur. Vissulega getur verid vandasamt ad
greina sleglahradtakt med einungis einnar leidslu riti en hins
vegar var um a0 reda einstakling med endurtekin yfirlid og
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Mynd 2. Utprentun hjartalinurits tir igreeddum taktnema. Myndin synir langa eydu
T hjartsleetti hjd sjiiklingi med endurtekin yfirlid. Hann var medhondladur med gangrdd
med go0um drangri.

hradtakt med gleidum QRS-samsteedum & sama tima og yfirlid.
Sleglahradtaktur pétti pvi liklegasta greiningin. Hjd premur (23%)
komu fram deemigerd einkenni dn pess ad takttruflun greindist
4 sama tima og var pvi mogulegt ad tutiloka slikt sem orsck
einkenna. Tveir (15%) fengu engin einkenni 4 medan peir voru
med taktnemann.

Af peim 5 sem hafa igreeddan taktnema og eru enn vaktadir,
var dbendingin yfirlid hjd premur og hjd tveimur sjiklingum
er tekid notad til ad fylgjast med drangri medferdar 4 hjart-
slattartruflunum.

Ekki voru beinir fylgikvillar af medferdinni. Einn sjiklingur
fékk p6 hudsykingu umhverfis teekid eftir sj6bo0d erlendis nokkr-
um manudum eftir {setningu.

Umraeda

Nidurstédur pessarar konnunar & dvinningi notkunar igreeddra
taktnema hérlendis syna ad { velflestum tilfellum skiladi véktun
hjartsldttar nidurst6du sem f6l { sér ymist greiningu eda utilokun
4 takttruflunum sem orsok einkenna sjiiklings. Enda pétt adeins
sé um ad reeda tiltélulega fa tilfelli stydja pessar nidurstodur pa
nélgun ad nota igreedda taktnema i voldum tilfellum par sem erfitt
hefur reynst ad greina orsok yfirlida eda hjartsldttadpaeginda med
einfaldari rannséknaradferoum.

Sem fyrr segir geta rannséknir 4 orsokum einkenna eins
og yfirlida og hjartslattarépaeginda 4 koflum verid erfidar,
timafrekar og kostnadarsamar. Adeins parf einfalda skurdadgerd
i staddeyfingu til ad setja inn igreeddan taktnema og i nyjustu
utgéfu teekisins er rafhlada sem dugir { allt ad 36 manudi. Teekid
tekur upp 6ll fyrirfram skilgreind fravik frd edlilegum hjartsleetti
og einnig getur sjuklingur virkjad geymsluminni teekisins
med sérstakri fjarstyringu. Pad er mjog mikilveegt til ad tryggja
geymslu hjartalinurits 4 sama tima og einkenni koma fram pannig
a0 heaegt sé ad meta pau i samhengi. Pad er mjog mikilvaegt ad geta
tengt takttruflanir vid einkenni pvi annars getur verid viss vafi
um kliniska pydingu beirra.

A méti kemur ad fgreeddur taktnemi kostar um 400.000 krénur
og er einnota, sem pydir ad ekki er haegt ad endurnyta teki fyrir
annan sjikling p6 svo ad pad hafi sannad gagnsemi sina og nég
sé eftir af rafhl0unni. Petta er pvi talsvert dyrara trraedi en adrar
hefdbundnari leidir til hjartslattarsiritunar og er pvi mikilveegt
ad okkar mati ad reynt sé ad rannsaka sjiklinga med einfaldari
adferdum &dur en farid er ad huga ad notkun igraedds taktnema.



Nyleg kostnadargreining 4 notkun igreedds taktnema hjd peim
sem hafa endurtekin 6utskyrd yfirlid eda grun um ad yfirlid geti
verid af voldum hjartsldttartruflana stydur pessa nalgun.”

[ vissum tilfellum hefur verid erfitt ad greina milli takttruflana
fra efri og nedri hélfum hjartans med pessari teekni. Sémuleidis
geta truflanir 1 linuriti sem og yfirskynjun 4 T-bylgjum jafnframt
torveldad trlestur & hjartaritinu. Geymsluminnid er takmarkad
en audvelt er ad teema pad vi0 trlestur 4 teekinu og endurnyta.
Ekki likar 6llum sjaklingum jafn vel ad hafa taekid undir hid a
bringunni, en pé pad sé tiltdlulega fyrirferdarlitid getur pad verid
dberandi hja grénnu félki.

Pessi teekni hefur verid nokkud rannsékud erlendis og hefur
dvinningur af notkun tekjanna hjd sjuklingum med 6utskyrd
yfirlid verid svipadur og reynsla okkar hérlendis. f einni rannsékn,
par sem val & sjiklingum sem fengu igreeddan taktnema var
takmarkad vid pd sem hofou undirgengist itarlegar rannséknir
vegna Ottskyrds yfirlids, leiddi notkun hans til dkvedinnar
nidurstodu 1 88% tilfella.! Samantekt nokkurra rannsékna, med
samtals 247 sjiklingum, syndi ad af peim sem fengu yfirlid medan
peir voru med tekid voru 52% med heegatakt, 11% hradtakt og 37%
enga takttruflun 4 medan 4 einkennum st60.” Nylega voru birtar
nidurstddur steerstu rannséknar sem til pessa hefur verid gerd
4 notagildi igreedds taktnema, PICTURE-rannsékninni.'® Pessi
rannsékn tok til yfir 500 sjtiklinga 1 10 Evrépuléndum og Israel
en pessir sjiklingar voru med 6ttskyrd yfirlid og hofdu leitad
til margra sérfraedinga, oftast hjarta- og taugaleekna, og farid {
gegnum margar rannséknir (@ bilinu 9-20) 40ur en til notkunar
4 fgreeddum taktnema kom. [ langflestum tilfellum leiddi takt-
neminn til greiningar 4 orsokum einkenna eda 1 78% tilfella. Med
hlidsj6n af hve miklum tima, fjdrmagni og vinnu hafdi verid varid
i rannsoknir 4dur en igreddur taktnemi var settur inn, leiddu
rannsakendur hugann ad pvi hvort rétt veeri ad meela med pvi ad
nota tekid fyrr { rannséknarferlinu en nu er gert.

Evrépusamtok hjartaleekna gdfu ut kliniskar leidbeiningar
fyrir rannséknir 4 yfirlidi 4rid 2009 og er 1 peim sérstaklega komid
inn 4 notkun igraeddra taktnema." Par segir ad thuga eigi notkun
igraedds taktnema hjd peim sem hafa endurtekin yfirlid 4n pess
ad skyring hafi fengist pratt fyrir itarlegar rannséknir, sem er
ekki 6svipad og hefur tidkast hérlendis fram til pessa. P4 er einnig

tekid fram ad hja hopi sjiiklinga sem f4 yfirlid en eru taldir vera
i hérri dheettu fyrir skyndidauda etti ad thuga notkun igreedds
taktnema snemma i rannsoéknarferlinu. Til pessa héps teljast
medal annars peir sem fengu yfirlid vid dreynslu eda liggjandi,
hofou hjartslattarépeaegindi vid yfirlidid, voru med fjolskyldusogu
um skyndidauda eda verulega 6edlilegt 12 leidslu hjartalinurit.

Rannséknir hafa hins vegar synt fram & dkvedid misreemi milli
notkunar og dbendinga fyrir notkun 4 igreeddum taktnema.”
brétt fyrir ddurnefndar kliniskar leidbeiningar frd Evrépsku
hjartaleeknasamtékunum um notkun 4 igreeddum taktnema vid
rannsoknir 4 6ttskyrdu yfirlidi virdist sjaldnar til hans gripid en
etti ad gera. Mogulegar skyringar 4 pessu voru taldar vera medal
annars hér kostnadur vid igreeddan taktnema og visst umfang vid
eftirlit pessara sjiklinga.

Megintakmorkun pessarar kénnunar er fdir sjiklingar en
eigi ad sidur teljum vid ad hin gefi dkvedna visbendingu um
gagnsemi notkunar pessara teekja hérlendis p6 vidteekari dlyktanir
verdi tepast dregnar. Okkar nidurstodur eru pé ad morgu leyti
samhljéda steerri erlendum rannséknum.

Nylega hafa dbendingar fyrir igreeddum taktnema verid
vikkadar.! Pannig geta pessi teeki verid gagnleg vid ad fylgjast
med drangri medferda, til demis brennsluadgerda eda jafnvel
lyfjameoferda, en vid héfum nylega notad igreeddan taktnema
hja tveimur sjaklingum { pessum tilgangi hérlendis. Einnig hefur
borid 4 vaxandi notkun pessara teekja hjd sjiklingum med kost sem
getu verid med flogaveiki en sem ekki hafa svarad lyfjamedferd
og s6muleidis hjd sjiklingum med endurtekna dettni!>*

Pad er rétt ad taka fram ad tekid getur greint takttruflanir
sem ekki valda einkennum hj4 sjiklingi. Kliniska pydingu slikra
takttruflana verdur ad meta { hverju tilfelli fyrir sig. Ef um er ad
raeda til deemis hradtakt med gleidum QRS-samsteedum eda gattatif
parf ad taka afstédu til medferdar 6hdd pvi hvort takttruflunin
leiddi til einkenna eda ekki.

[ heild synir pessi kénnun fram & gagnsemi af notkun igreeddra
taktnema hjd sjuklingum med yfirlid sem eru 6ttskyrd pratt fyrir
itarlegar rannsoknir. { framtidinni mun notkun fgreeddra taktnema
undir fleiri kliniskum kringumsteedum, svo sem til eftirlits med
meodferd hjartsldttartruflana, trilega fara vaxandi.
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ENGLISH SUMMARY

The usefullness of implantable loop recorders for evaluation of unexplained syncope and palpitations

Kristjansdottir I, Reimarsdottir G, Arnar DO

Objective: Syncope is a common complaint and determining the
underlying cause can be difficult despite extensive evaluation. The
purpose of this study was to evaluate the usefulness of an implantable
loop recorder for patients with unexplained syncope and palpitations.
Material and methods: This was a retrospective analysis of 18
patients, five of whom still have the device implanted. All patients had
undergone extensive evaluation for their symptoms before getting the
loop recorder implanted and this was therefore a highly select group.
Results: Of the thirteen patients where use of the device was
completed, the mean age was 65+20 years. The loop recorder was in
use for a mean time of 20+13 months. Unexplained syncope, eleven of
thirteen, was the most common indication. The other two received the

loop recorder for unexplained palpitations. Four patients had sick sinus
syndrome during monitoring, three had supraventricular tachycardia and
one had ventricular tachycardia. Further three had typical symptoms
but no arrhythmia was recorded and excluding that as a cause. Two
patients had no symptoms the entire time they had the loop recorder.
Of the five patients still with the device three had syncope as the
indication for monitoring and two have the device as a means of
evaluating the results of treatment for arrhythmia.

Conclusion: This study on our initial experience with implantable loop
recorders shows that these devices can be useful in the investigation of
the causes of syncope and palpitations.

Key words: Syncope, palpitations, implantable loop recorder.
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