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Monitoraggio diagnostico: Loop Recorder 

impiantabili, esterni ... ed altro

EMOCLINIC SYMPOSIUM 

Sulle sponde del Ticino



First continuous monitoring device

Dr Norman Jeff Holter, Montana 1940

Einthoven W, Arch Int Physiol 1906
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ECG Monitoring  tecnology evolution 



Eventi aritmici INFREQUENTI

REGISTRATORI DI EVENTI

LOOP 

RECORDER
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Registratori di Eventi

-Dispositivi portatili

-Dimensioni ridotte

-facili da usare

-Quando sintomi → registrazione ECG  (1 traccia)

- UTILITA’: episodi intermittenti di cardiopalmo

- Durata ottimale monitoraggio: 3-4 settimane



Registratori di Eventi

NON indicazione  nella diagnosi di  

SINCOPE (NON MEMORIA 

RETROSPETTIVA)



Monitoraggio

continuo: LOOP 

RECORDER



Eventi Aritmici INFREQUENTI

LOOP   RECORDER

-Attivazione  MANUALE se sintomi (paziente)

(durante o subito dopo)

-Attivazione AUTOMATICA se EVENTI anche    

asintomatici (in base alla programmazione)



Eventi Aritmici INFREQUENTI

LOOP   RECORDER

ECG non solo al momento del 

sintomo/evento, ma anche  PRIMA e DOPO→

MEMORIA  RETROSPETTIVA



External Loop Recorder
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External Loop Recorder

Pazienti motivati

PALPITAZIONI DI BREVE DURATA 

e con sintomi recidivanti ogni 4-6 settimane 

40 giorni: intervallo massimo tollerato dal paziente



Loop Recorder Esterno

CAUSE NON 

RAGGIUNGIMENTO DIAGNOSI:

- no cardiopalmo

- artefatti

- no attivazione da parte del pz

Sensibilità tra il 66% ed il 75%



Implantable Loop Recorder

62 x 19 x 8 mm

Vol 9 ml peso 15 gr

56 x 18 x 8 mm

Vol 6,5 ml peso 12 gr

44,8 x 7,2 x 4 mm

Vol 1,2 ml peso 2,5 gr

88 x 15 x 6 mm

Vol 5 ml peso 10 gr

Vol 1.4 ml peso 3 gr



LRI

Durata batteria: 

REVEAL XT circa 36 mesi (3 anni)

LINQ circa 24 mesi (2 anni)

BioMonitor2 circa 4 anni

SJM CONFIRM circa 3 anni

SJM Confirm Rx: circa 2.5 anni

ottimale per un monitoraggio

A LUNGO TERMINE



Implantable Loop Recorder positioning

Surgical incision

with creation of a 

subcutaneous

pocket

Subcutaneous

Injection



Implantable Loop Recorder

• Riconoscimento episodi aritmici rilevando in

modo continuo l’ECG sottocutaneo ed

analizzando gli intervalli RR degli eventi

ventricolari

• Il LinQ possiede un algoritmo per il

riconoscimento anche delle onde P

Aritmie ipercinetiche: 

TACHICARDIE 

SOPRAVENTRICOLARI 

E VENTRICOLARI

Aritmie ipocinetiche: 

BRADICARDIE, 

PAUSE, ASISTOLIE



Arrhythmia detection

Symptom triggered detection: 27,5 min

4 episodes @ 7.5 minutes each

3 episodes @ 10 minutes each

2 episodes @ 15 minutes each

Reveal® Patient Assistant

Patient-Activated

Patient-Activated

Patient-Activated

9 min prior

14 min prior 1 min

1 min

1 min6.5 min prior



Data transmission



Short Term Report



Long term Report 



Syncope Diagnosis

Indications

Criptogenic stroke Atrial Fibrillation

Channellopathies



ESC Guidelines on Syncope

ESC 2018 Guidelines



Valutazione nelle channelopatie: Sindrome di Brugada



Evaluation in AF:  diagnostic  value

Silent AF detection 

following cryptogenic 

stroke

ESC 2016 Guidelines
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AHRE:  ATRIAL  HIGH  RATE  EVENT

> 190 beats/min detected by 

cardiac implantable electronic

devices



> 6 minutes e < 24 hours with lack of 

symptoms in patients with cardiac

implantable electronic devices

2017

SUBCLINICAL  ATRIAL FIBRILATION (SCAF)



DOCUMENTED AF in the absense of 

any symptoms or prior diagnosis, 

often presenting with a complication

related to AF (stroke, heart failure..). 

2017

SILENT (asymptomatic) AF



SCAF

AHRE

INCIDENZA?

Varia in base alla popolazione in esame





INCIDENZA DI AHRE-SCAF

50-60% in popolazioni non selezionate



INCIDENZA DI AHRE-SCAF

MOST TRIAL 2003: 312 pazienti,  sottogruppo del MOST (MOde

Selection Trial), uno studio randomizzato di 6 anni sul confronto tra DDDR 

versus  VVIR in pazienti sottoposti ad impianto di PM per SSS. 

Almeno 1 AHRE >5 minuti. Follow-up di 27 mesi.  

Incidenza del 50%



INCIDENZA DI AHRE-SCAF

BEATS STUDY 2006: 254 pazienti sottoposti ad 

impianto di PM DDD(R) per indicazioni di classe I –

Registrazioni di attività atriale con FC > 170 bpm di almeno 8 

cicli. 

Incidenza del 54%



INCIDENZA DI AHRE-SCAF – Popolazione selezionata–

TRENDS STUDY - 2006

1368 PM-ICD-CRTD. Nuovo riscontro di AT/AF di 

almeno 5 minuti, in pts con ≥ 1 Fdr CV; senza 

precedente stroke o storia di AT/AF. 

Incidenza del 30% 



AHRE-SCAF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

SCAF

AHRE



INCIDENZA DI AHRE-SCAF –Popolazione selezionata–

ASSERT STUDY - NEJM

2580 PM/ICD, ≥ 65 aa, ipertesi, senza storia di FA. 

Follow-up di 3 mesi. AHRE  > 190 bpm e > 6 min.   

Incidenza del 10%



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

Rischio tromboembolico nel tempo…..



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO – MOST

AHRE > 5 min (FC > 220 bpm) 

è predittore indipendente di 

- Mortalità totale (HR: 2,48),

- Mortalità o stroke non fatale (HR: 2,79) 

- Fibrillazione atriale clinica (HR 5.93) 



Burden a confronto ...

Evaluation in AF:  AF burden



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

– Italian Registry – Capucci

Confronto CUTOFF AHRE

≥ 5 min vs ≥ 24 h

725 pazienti, portatori di PM in Classe I-II 



RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO – Italian Registry – Capucci

AHRE > 24 h aumenta il rischio TE 

(vs NO AHRE or AHRE tra 5 min e 24h)

[aumento di 3.1 volte; IC 95% 1-10.5, p 0.044]



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

–Botto et al–

3 gruppi AF: < 5 min / 5 min-24h / > 24h



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

–SOS AF Project– burden

5 studi prospettici per un totale di 10016 pazienti portatori di 

CIED con almeno 3 mesi di follow-up. 

Burden di FA di 5 minuti, 1 h, 6 h, 12 h e 23 h  era 

correlato ad un aumentato rischio di stroke ischemico. 

Correlazione indipendente rispetto al CHADSVASC 

score e alla terapia anticoagulante di base. 



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

–SOS AF Project– burden



AHRE-AF e RISCHIO DI TROMBOEMBOLISMO

–SOS AF Project– burden

Burden di 1 ora è stato associato ad un hazard ratio 

più alto per stroke ischemico.

(HR: 2.11 (95% CI: 1.22 – 3.64, p < 0.008). 
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CONCLUSIONI

AHRE

ICTUS CRIPTOGENETICO

FA SUBCLINICA

RISCHIO TROMBOEMBOLICO

SELEZIONE DEL PAZIENTE

BURDEN di FA – Studi in corso

SINCOPE: eventi 

ricorrenti di origine 

incerta

ILR

SINDROME DI 

BRUGADA: SEF 

negativo
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