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Implantierbarer Eventrekorder versus externes EKG-Monitoring

Vorhofflimmern auf der Spur

Fragestellung: Kann bei Patienten nach ischdmischem Schlaganfall ein implantier-
barer EKG-Ereignisrekorder iber einen Zeitraum von einem Jahr hdufiger Vorhof-
flimmern entdecken als ein wiederholtes 30-tigiges EKG-Monitoring?

Hintergrund: Bei allen Schlaganfallpatienten erfolgt auf der Stroke-Unit ein 72-stiin-
diges EKG-Monitoring. Nach der Klinikentlassung kann entweder ein 30-tigiges
EKG-Monitoring mit externen Loop-Rekordern erfolgen oder die Implantation ei-
nes Ereignisrekorders. In der vorliegenden Studie sollte bei Patienten mit kiirzlich
erlittenem ischdmischem Schlaganfall untersucht werden, ob ein zwélfmonatiges
Monitoring mit implantierbarem Loop-Rekorder mehr Vorhofflimmern im Vergleich
zum konventionellen externen Loop-Rekorder-Monitoring fiir 30 Tage entdeckt.

Patienten und Methodik: Die offene, randomisierte klinische Studie schloss 300
Patienten innerhalb von sechs Monaten nach ischimischem Schlaganfall ohne be-
kanntes Vorhofflimmern ein, die entweder ein verlangertes elektrokardiografisches
Monitoring mit einem implantierbaren Loop-Rekorder (REVEAL; n=150) erhiel-
ten oder bei denen iiber einen externen Loop-Rekorder (n=150) ein Monitoring
iber 30 Tage nach sechs und nach zw6lf Monaten erfolgte. Der primére Studien-
endpunkt war der Nachweis von Vorhofflimmern (zwei Minuten Dauer innerhalb
von zw6lf Monaten nach Randomisierung).

Ergebnisse: Von 300 randomisierten Patienten (mittleres Alter: 64 Jahre, 40 % Frau-
en) hatten 66 % einen Schlaganfall ungeklarter Atiologie. Neues Vorhofflimmern
(primérer Endpunkt) wurde bei 15,3 % (23/150) in der Gruppe mit implantierbarem
Eventrekorder und bei 4,7 % (7/150) in der Gruppe mit externem Loop-Rekorder ent-
deckt. Von acht pradefinierten sekundiaren Endpunkten waren sechs nicht signifi-
kant unterschiedlich. In der Gruppe mit implantierbarem Loop-Rekorder hatten funf
Patienten (3,3 %) einen erneuten ischdmischen Schlaganfall, in der Gruppe mit ex-
ternem Loop-Rekorder acht Patienten (5,3 %).
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Das Dilemma der Kostenerstattung bleibt

Die Studie zeigt wenig Uberraschend, dass ein EKG-Monitoring Giber ein Jahr mit
einem implantierbaren Ereignisrekorder zu einer héheren Detektionsrate fiir Vor-
hofflimmern nach ischamischem Schlaganfall fiihrt als wiederholtes 30-tagiges
EKG-Monitoring. Die Detektionsrate von 15,3 % war mit der vergleichbar, die in
friiheren Studien bei Patienten mit kryptogenem Schlaganfall gefunden worden
war. Allerdings ergab sich kein signifikanter Unterschied bezliglich erneuter isch-
amischer Schlaganfélle oder Todesfalle. Damit ist das Dilemma nicht gel6st, dass
in Teilen Europas die Implantation von Eventrekordern nach ischdmischem Insult
vom Gesundheitssystem nicht erstattet wird. Begriindet wird dies damit, dass
Eventrekorder zwar Vorhofflimmern identifizieren, es allerdings bisher nicht be-
legt ist, dass dies auch zu einer Reduktion von erneuten Schlaganfallen fiihrt.
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