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Wprowadzenie

* Wg wytycznych ESC nalezy rozwazy¢ implantacje ICD u pacjentow
V2 z zespotem Brugadow (BrS) po omdleniu arytmicznym.?!

* Rozpoznanie omdlenia arytmicznego wcigz stanowi wyzwanie w
praktyce klinicznej i zalezy w duzej mierze od wywiadu udzielonego
przez pacjenta.?

* Implantowane rejestratory arytmii stanowig cenng metode
diagnostyczng dla pacjentéw po omdleniu o nieustalonej etiologii.3

1 Eur Heart J 2022; 43: 3997-4126.
2 Europace 2021; 23: 996-1002.
3 Eur Heart J 2018; 39:1883-948.



Cel badania

* Obserwacja objawowych i bezobjawowych pacjentow z zespotem
Brugadow z implantowanym rejestratorem arytmii

* Okreslenie etiologii omdlen pacjentoéw z zespotem Brugadow

e Ustalenie predyktorow arytmii pacjentow z zespotem Brugadow
| implantowanym rejestratorem arytmii



Metody

e Study design
* Retrospektywne, wieloosrodkowe badanie obserwacyjne
* Dane z 18 uniwersyteckich osrodkow

* Rekrutacja ) 370 witgczonych pacjentéw

e Kryteria wtgczenia
* Rozpoznanie zespotu Brugadéw wg wytycznych ESC 2022
* Implantacja rejestratora arytmii + obserwacja 212 miesiecy po zabiegu



Metody

* Objawowy pacjent = wywiad omdlen lub kotatan serca

* Epizody arytmiczne

* Bradyarytmie

 Objawowa pauza 3-6 sekund

* Bezobjawowa pauza >6 sekund

* Blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia
* Arytmie przedsionkowe

* Migotanie przedsionkdow =6 minut

* Trzepotanie przedsionkow =6 minut

e Czestoskurcz przedsionkowy lub nadkomorowy >30 sekund
* Arytmie komorowe

* nsVT

e Utrwalony VT

* Polimorficzny VT lub VF



Badana grupa

Objawy
* 370 pacjentow O O * Omdlenie —51,4%
e Sredni wiek 43,5+15,9 lat ('\ O e Kotatania serca—22,7%

* 34% kobiet | | * Brak — 25,9%
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Figure 1 Arrhythmic event free-survival stratified according to symptom status before implantable loop recorder implant. Top panel: overall arrhyth-
mias (atrial tachyarrhythmias, ventricular arrhythmias, and bradyarrhythmias); bottom panel: ventricular arrhythmias



Arytmie wykryte przez ILR w zaleznosci od wyjsciowych objawow

Symptomatic-n =274 Asymptomatic-n =96

[@Z |

7 (3%) PM 89%
22 (8%) ICD
59 (22%) Clinical Implications

1(1%) PM
1(1%) ICD
9 (9%) Clinical Implications

Palpitations - n = 84

g

7 (6%) ICD
20 (24%) Clinical Implications

Syncope - n =190

15 (8%) ICD

39 (21%) Clinical Implications

Suspected etiology of syncope before ILR implant
Unknown-n =181

Cardiogenic-n=9

m Bradyarrhythmias m Atrial Tachyarrhythmias ® Ventricular Tachyarrhythmias ® No arrhythmias




Wyniki obserwacji pacjentow

Table 2 Follow-up outcomes comparison between symptomatic and asymptomatic patients

All pts. Pts. w symptoms Pts. w/o symptoms HR Lower Upper P-value
(n=370) (n=274) (n=96) 95%ClI 95% ClI
. Arrhﬁhmlc events ..............................................................................................................................................................
Overall arrhythmias 94 (25.4%) 84 (30.7%) 10 (10.0%) 31 1.6 59 .001
Brady-arrhythmic events 32 (8.6%) 28 (10.2%) 4 (4.2%) 22 0.7 6.4 14
Atrial tachyarrhythmias 58 (15.7%) 51 (18.6%) 7 (7.3%) 25 1.1 5.5 .022
Ventricular 20 (54%) 20 (7.3%) 0 - - - -
tachyarrhythmias
Arrhythmic death 0 0 0 - - - -
/r All patiela Pts. w symptoms Pts. w/o symptoms OR Lower Upper P-value
(n=370) (n=1274) (n=96) 95%ClI 95% CI
c|,mca| ,mphcatlons ...........................................................................................................................................................
PM implantation 8 (2.2%) 7 (25%) 1(1.0%) 25 0.3 206 39
ICD implantation 23 (6.2%) 22 (8.0%) 1(1.0%) 83 1.1 624 .040
Drug therapy initiation 34 (9.0%) 31 (11.4%) 3 (3.0%) 1.0 0.9 1.1 86
Atrial arrhythmias ablation 31 (8.4%) 24 (8.8%) 7 (7.3%) 25 0.8 7.8 A2
Ventricular arrhythmias 6 (2.0%) 6 (2.2%) 0 - - - -
ablation
SOverall clinical impact 68 (18.4%) / 59 (21.5%) 9 (9.4%) 27 13 5.6 .010

Univariate COX regression (upper part) and logistic regression (lower part) analysis for predictors of arrhythmias, comparing patients with symptoms and those without symptoms.
Overall clinical impact refers to the presence of one or more of the aforementioned clinical implications.

Abbreviations: Cl, confidence interval; HR, hazard ratio; ICD, implantable cardioverter defibrillator; OR, odds ratio; PM, pacemaker; pts, patients; w, with; w/o, without.



Arytmie w zaleznosci
od wieku pacjenta



Niezalezne predyktory arytmii

* Obecnosc objawow — HR 2,5, p=0,001
 Wiek >50 lat—HR 1,7, p=0,016

Niezalezny predyktor arytmii komorowe;
* Indukcja migotania komor podczas EPS — HR 9,0, p<0,001



Whnioski

Brugada syndrome and implantable loop recorder
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Komentarz do ILR in Brugada syndrome: the BrulLoop study
Ewa Jedrzejczyk-Patej

 Badanie the Bruloop study potwierdza wczesSniejsze obserwacje
chorych z BrS i implantowanym ILR, ze omdlenia w tej grupie
pacjentow moga wynikac zarowno z bradyarytmii, jak i tachyarytmii

e Czestos¢ wystepowania arytmii u chorych z BrS i ILR jest duza, ale
zZnacznie czesciej sg to arytmie inne niz komorowe — u 29% pacjentow
objawowych stwierdza sie w [ILR bradyarytmie Ilub arytmie
przedsionkowe w 3-letnim okresie obserwacji

e U okoto 10% badanych z BrS i ILR w srednim 3-lethnim okresie
obserwacji diagnozuje sie migotanie przedsionkow



Komentarz do ILR in Brugada syndrome:

the BrulLoop study
Ewa Jedrzejczyk-Patej ool P I R
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Ventricular Arrhythmias
* Badanie pozwolito rowniez na okreslenie
rozktadu arytmii w roznych grupach

wiekowych u chorych z BrS
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* Poza indukcja migotania komor podczas
badania elektrofizjologicznego nie udato sie
okreslic zadnego innego niezaleznego
predyktora arytmii komorowych u chorych
Z BrS
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Figure 4 Arrhythmia distribution in different age groups. In the bot-
tom line, age groups divided by years of age are presented as < 30
years of age; 30—40 years of age, 40-50 years of age, 50—60 years of
age, and > 60 years of age



