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Kontinuierliche automatisierte Rhythmusiiberwachung bei kryptogenem Hirninfarkt
— Die ICMICS-Daten

Dr. Matthias Pohl und Dr. Julia Mayer, Dresden

Die Uberlegenheit subkutan implantierbarer Ereignisrekorder fir die Erstdetektion von Vorhofflim-
mern (VHF) bei kryptogenen Hirninfarkten im Vergleich zum herkdmmlichen 24- bis 48-Stunden-
Langzeit-EKG konnte 2014 in einer wegweisenden Studie gezeigt werden [1]. PlanmaRige Nach-
sorgen einschliellich Ereignisrekorder-Abfragen erfolgten nach 1, 6 und 12 Monaten sowie danach
alle 6 Monate. UnplanmalRige Nachsorgen wurden im Falle von VHF-Symptomen oder nach vom
Prafer empfohlener Datentbertragung vorgenommen. Die mediane Dauer von der Randomisierung
bis zur VHF-Erstdetektion betrug dabei 41 Tage. Die VHF-Detektionsquote lag bei 8,9%, 12,4% und
30,0% nach 6, 12 bzw. 36 Monaten [1].
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Technologische Innovationen auf dem Gebiet telemedizinfahiger Ereignisrekorder veranlassten uns
dazu, den Grundgedanken der o.g. Studie in einer weiterflUhrenden monozentrischen Kohorte auf-
zugreifen. Wir fUhrten eine prospektive Beobachtung mit miniaturisierten, injizierbaren Ereignisre-
kordern der neuesten Generation durch (Reveal LINQ, Modell LNQ11, Medtronic). Im Gegensatz
zum Vorgangermodell mit manueller Datenubertragung durch den Patienten (Reveal XT, Model
9529, Medtronic) bieten diese tagliche, vollstandig automatisierten Datentransfers in ein mobilfunk-
und internet-basiertes Netzwerk zur RhythmusUtberwachung (CarelLink, Medtronic).

In die Beobachtung wurden von April 2014 bis Juni 2016 117 Patienten eingeschlossen (37,6%
weiblich, n = 44; Durchschnittsalter 65 + 13,3 Jahre), die einen kryptogenen Hirninfarkt erlitten hat-
ten. Der virtuelle CHA,DS,-VASc-Score, d.h. den Nachweis von VHF vorausgesetzt, belief sich auf
4,0 £ 1,4. Jeder Patient wurde von speziell geschultem Telemedizin-Personal mit Hilfe der Netz-
werk-Plattform fernlberwacht. Zusatzlich fanden aller 12 Monate arztliche Verlaufskontrollen in
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unserer Rhythmusambulanz statt. Primarer Endpunkt war die Detektion von VHF (mindestens 30
Sekunden Dauer) unabhangig von der klinischen Symptomatik. Der sekundare Endpunkt bestand in
der VHF-Dokumentation in Verbindung mit einer erneuten zerebralen Ischamie. Unmittelbar nach
Bestatigung des VHF wurden der Patient und sein Hausarzt oder niedergelassener Kardiologe in-
formiert und die Einleitung einer OAK vorgeschlagen.

Die mittlere Nachsorgedauer der Gesamtkohorte bis Juni 2016 lag bei 12,7 + 8,3 Monaten. Die
manuelle Beurteilung samtlicher automatisch Ubertragener VHF-Episoden durch rhythmologisch
erfahrene Arzte ergab eine Fehldetektionsquote von 4,4%. Hierbei handelte es sich um supra-
ventrikulare Extrasystolen und atriale Salven. Der primare Endpunkt wurde von 12 Patienten
(10,3%) erreicht. Bei keiner dieser Personen kam es zu einem ischamischen Re-Insult. Der sekun-
dare Endpunkt wurde somit von keinem Patienten erreicht. Unabhangig von einer VHF-Detektion -
und somit auch ohne OAK - traten bei 3 weiteren Patienten (2,6%) innerhalb von 6 Monaten nach
Ereignisrekorder-Implantation neuerliche Hirninfarkte auf.

Die vorgestellte prospektive Beobachtung zeigte eine mit vorherigen Publikationen vergleichbare
VHF-Detektionsquote bei Patienten mit kryptogenem Hirninfarkt. Aufgrund der taglichen automati-
sierten Fernabfragen konnte der Zeitabstand zwischen VHF-Erstdetektion und Empfehlung zum
Beginn der OAK auf maximal 24 Stunden verklrzt werden. Mogliche Einflisse auf Therapieverhal-
ten, Morbiditat und Mortalitat sollten in einer multizentrischen, randomisierten Studie Uber die ge-
samte Batterielaufzeit von ca. 3 Jahren an einem groReren Patientenkollektiv geklart werden.
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