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Przesylanie EKG przez telefon komorkowy
— doniesienie wstepne
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Transmission of the ECG by the mobile phone — a preliminary study

Background: The aim of the study was the analysis of clinical utility of the event recording
ECG system with the data transmission via mobile phone.

Material and methods: Event loop recorders were used in 50 patients to diagnose the
symptoms like palpitations or chest pains of unknown origin. ECG strips lasing up to
80 seconds were recorded and transmited via mobile phone for analysis.

Results: During the study 1231 ECG strips were collected (7 to 100 in one patient). In 85% of
recordings the quality of ECG was very good. Only one patient had problems with operating the
system and did no recording. In 40 patients ECG was recorded during the diagnosed
symptomps. Arrhythmia was observed in 12 of them, while in 4 cases, ST depression below
1 mm was present. In the remaining 24 patients during symptomps normal ECG was recorded.
This enabled to explain the patient that nothing dangerous is happening the heart vhythm,
what resulted in the patient’s sedation.

Conclusions: The tested system enables the transmission of good quality ECG strips of

preprogrammed duration from any place. System is easy to use, however needs patients
compliance. The data obtained by this system are of important clinical utility. (Folia Cardiol.

2003, tom 10, nr 5, 701-705
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Wstep

Standardowy zapis EKG, wykonywany w wa-
runkach ambulatoryjnych lub w szpitalu, rzadko
umozliwia rejestracje w trakcie dolegliwosci pacjen-
ta. Zgodnie z zaleceniami w diagnostyce objawow
sugerujacych wystepowanie arytmii stosuje sie
24-godzinna rejestracje EKG. Skuteczno$c¢ diagno-
styczna jest jednak ograniczona i pozwala na usta-
lenie rozpoznania tylko u ok. 35% pacjentow [1].
W ostatnich latach coraz dostepniejsze staly sie sys-
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temy do rejestracji EKG na zadanie. Sg one wyko-
rzystywane w diagnostyce pacjentow, u ktorych wy-
stepuja objawy sugerujace obecno$¢ arytmii. Zare-
jestrowane zapisy EKG sa odtwarzane po dostar-
czeniu rejestratoréow do centrow analizujacych lub
po przeslaniu zapisow przez telefon lub Internet.
NajczeSciej stosowane jest przesylanie zapisu przez
sie¢ telefonii stacjonarnej. Stanowi to ograniczenie
metody — uniemozliwia natychmiastowe przesta-
nie zapisu przy braku dostepu do aparatu stacjonar-
nego. Rozwigzaniem tego problemu jest przesyla-
nie sygnatu EKG przez coraz powszechniej uzywa-
ne telefony komoérkowe.

Celem niniejszej pracy byla ocena mozliwosci
zastosowania telefonii komoérkowe] w przesytaniu
zapisOw EKG u pacjentéw diagnozowanych z powo-
du objawow sugerujacych wystepowanie arytmii lub
zmian odcinka ST.
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Material i metody

Aby zrealizowac te cele, w Klinice Rehabilita-
cji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyj-
nej Instytutu Kardiologii w Aninie przeprowadzo-
no odpowiednie testy kliniczne, wykorzystujac sys-
tem rejestracji EKG PS-2 produkgji firmy Pro-Plus,
sprzezony z telefonem komorkowym. System ten
umozliwia uzyskanie 1-12-kanalowego zapisu EKG.
Stosowano uktad 6 odprowadzen koficzynowych,
uzyskiwanych z 3 elektrod, umocowanych w okoli-
cy prawego 1 lewego obojczyka oraz po lewej stro-
nie ponizej tuku zebrowego. System pracuje w try-
bie ,,petli”, co umozliwia rejestracje EKG 15-120 s
wstecz 1 do przodu od momentu naci$niecia przez
pacjenta przycisku sygnalizatora zdarzen. Po wyko-
naniu rejestracji pacjent mial mozliwo$¢ wystania
go, przez dolaczony do rejestratora telefon komor-
kowy, do centrali odbiorczej w Klinice Rehabilita-
cji. W centrali, na monitorze komputera zapis mogt
by¢ dowolnie powiekszany, mierzony i drukowany.
Mozna tez byto porownywac kolejne zapisy, wyko-
nane u tego samego pacjenta.

Badania przeprowadzono u 50 pacjentow, u kto-
rych standardowe 1 24-godzinne badanie EKG nie
pozwolilo na zarejestrowanie EKG w trakcie nie-
pokojacych pacjenta objawow. Tylko u 1 pacjenta re-
jestracja i przeslanie zapisu nie udaty sie z powodu
trudno$ci w obstudze systemu. Pacjenci nosili sys-
tem rejestrujacy od kilku godzin do kilkunastu dni.

Wyniki

Lacznie wykonano 1231 transmisji (7-100
u poszczegoblnych badanych). Czas trwania transmi-
sji pojedynczego fragmentu EKG wynosit ok. 1 min.
Transmisje byly wykonywane z réznych miejsc
pobytu pacjentdéw i w roznych okoliczno$ciach (dom,
praca, zajecia sportowe, ¢wiczenia fizyczne, rejs
statkiem, podr6z samochodem, dyskoteka, pozycie
intymne, stres, naduzycie alkoholu i inne). Zadowa-
lajaca jako$¢ sygnatu EKG, ktora umozliwila inter-
pretacje zapisu, uzyskano w 1046 rejestracjach
(85%). Zta jako$¢ zapisu w pozostalych 185 reje-
stracjach byta spowodowana zlym umocowaniem
elektrod, nieprawidlowoSciami w polaczeniu po-
szczegblnych elementow zestawu rejestrujacego
lub btedami w obstudze systemu. Pojedyncze przy-
padki znieksztalcen zapisu mozna wigzac ze wzbu-
dzeniem telefonu komoérkowego w trakcie przesy-
tania danych.

U 40 pacjentow (80%) udalo sie zarejestrowac
zapis w trakcie objawow bedacych przedmiotem
diagnostyki. U 12 (30%) z nich przyczyna objawow

byly zaburzenia rytmu serca, gtéwnie pod postacig
przedwczesnych pobudzen nadkomorowych i komo-
rowych (ryc. 1), a u 1 pacjentki zarejestrowano sal-
we czestoskurczu komorowego (ryc. 2). U 4 bada-
nych (10%) w trakcie objawow zarejestrowano
zmiany odcinka ST (obnizenie > 1 mm) (ryc. 3).
U pozostalych 24 pacjentdéw podczas zglaszanych
dolegliwo$ci stwierdzono prawidlowy zapis EKG, co
rowniez mialo warto$¢ diagnostyczng — pozwolilo
na uspokojenie pacjentoéw, zaniechanie wykonywa-
nia innych nieinwazyjnych i1 inwazyjnych procedur
diagnostycznych i niepodejmowanie decyzji o roz-
poczeciu leczenia farmakologicznego.

Dyskusja

Systemy do przesylania EKG przez telefon
komorkowy stosuje sie w praktyce klinicznej od po-
nad 5 lat. Oprocz niewatpliwej zalety, jaka jest moz-
liwo$c¢ przesyltania EKG z dowolnego miejsca, tele-
fonia komoérkowa umozliwia przesylanie EKG
w formie cyfrowej, co w istotny sposob podnosi ja-
ko$§¢ transmisji 1 ulatwia interpretacje zapisu. Jak
wykazano, jakoS$¢ zapisu przesylanego przez tele-
fon komorkowy jest poré6wnywalna z zapisem wy-
konywanym w warunkach standardowych [2]. Sys-
temy do przesylania EKG przez telefon sa stoso-
wane do konsultacji przez kardiologéw zapisow
EKG, wykonanych przez lekarzy ogdlnych [3]. Jak
wykazali badacze z o$rodkdw wloskich, ten sposob
wspomagania diagnostycznego poprawia jego sku-
teczno$¢ 1 obniza koszty [4]. Mozliwe jest rowniez
przesylanie EKG przez siec telefonii komorkowej
bezposrednio na wyswietlacz telefonu. Ten sposob
transmis;ji 1 prezentacji EKG pozwala na wystarcza-
jaco doktadna analize zapisu, umozliwiajaca rozpozna-
nie np. zawalu serca [5]. Innym zastosowaniem jest
przesylanie EKG przez telefon komorkowy z karet-
ki pogotowia, co znacznie przyspiesza proces lecze-
nia po dotarciu pacjenta do szpitala [6].

W oSrodku autor6w testowano system do prze-
sytania EKG przez telefon komorkowy w celu dia-
gnozowania objawow sugerujacych wystepowanie
zaburzen rytmu serca lub epizodow niedokrwienia
mie$nia sercowego. Testy wykazaly, ze system
pozwala na wykonanie i przestanie dobrej jakoSci
zapisu EKG w wiekszoS$ci przypadkéw. Tylko
1 pacjent pomimo szkolenia nie byl w stanie obstu-
zy¢ systemu 1 nie wykonal ani jednej rejestracji.
Cze$¢ zapisow byla ztej jakoSci, co wymagalo do-
datkowego poinstruowania pacjentéw o technice
zakladania elektrod oraz o wykonywaniu zapisu
EKG. W okresie testowania system pozwolil na istot-
ne uzupelnienie diagnostyki u 40 badanych (80%).
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Rycina 1. Zapis EKG wykonany podczas dolegliwosci u 24-letniej pacjentki — widoczne pojedyncze pobudzenia komorowe

Figure 1. ECG during palpitations in 24 years old woman
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Rycina 2. Zapis EKG wykonany podczas dolegliwosci u 34-letniej pacjentki — zarejestrowano salwe czestoskurczu komorowego
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Figure 2. ECG during palpitations in 34 years old woman
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Rycina 3. Zmiany odcinka ST zarejestrowane podczas dolegliwosci u jednego z pacjentéw

Figure 3. ST depression during chest pain in one of the patients

Umozliwil weryfikacje elektrokardiograficzng odczu-
wanych dolegliwosci. Obserwowane zmiany EKG to
zapisy prawidlowego rytmu zatokowego oraz rozne-
go stopnia nasilenia arytmii lub zmian odcinka ST.
Pozwolito to na podjecie odpowiednich decyzji doty-
czacych dalszej diagnostyki 1 leczenia. Istotnym za-
gadnieniem jest tez czynnik psychologiczny
— wielu pacjentow mozna bylo uspokoic, wskazujac
na nieistotny klinicznie charakter ich dolegliwoSci.
Testowany system moze tez stuzy¢ do przekazywa-
nia zapiséw (w tym roéwniez ,,on line”) z karetek po-
gotowia, samolotow rejsowych, innych $rodkéow
transportu oraz interwencji np. Gorskiego Ochotni-
czego Pogotowia Ratunkowego. System mozna réw-
niez wykorzystac¢ do okresowej kontroli rozruszni-
kow serca, co do tej pory wykonywano glownie przy
zastosowaniu analogowego przesylania sygnatu [7].
Juz niedtugo system bedzie takze wykorzystany do
monitorowania rehabilitacji kardiologicznej w warun-
kach domowych. Z piSmiennictwa wiadomo, ze re-
habilitacja w warunkach domowych jest rownie sku-
teczna i bezpieczna jak rehabilitacja szpitalna. W ta-
kiej grupie pacjentow systemy przesylania EKG
przez telefon sa sposobem na wykonywanie okreso-
wych zapiséw kontrolnych [8, 9]. Telefonia komor-
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kowa umozliwia prowadzenie tych zabiegéw nie tyl-
ko w warunkach domowych, ale réwniez w takich
miejscach, jak tereny zielone czy kluby fitness.

Oddzielnym zagadnieniem sa koszty przesyla-
nia zapisu. W przypadku testowanego systemu czas
przesylania jednego fragmentu EKG wynosit okoto
minuty, co oznacza koszt okoto 1 z1.

Whnioski

Testowany system umozliwia przestanie zado-
walajacego technicznie zapisu EKG przez siec te-
lefonii komoérkowej z kazdego miejsca, z ktérego
jest mozliwa transmisja.

System mozna uznac za prosty w obsiudze, ale
jego prawidlowe funkcjonowanie wymaga wspolipra-
Cy pacjenta.

Dane uzyskane dzieki testowanemu systemo-
wi istotnie wzhogacaja nieinwazyjna diagnostyke
kardiologiczna.

Podziekowania

Autorzy pracy dziekuja firmie Polkomtel SA za
pomoc w przeprowadzeniu badania.
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Streszczenie

Przesylanie EKG przez telefon komorkowy

Wstep: Celem pracy byla ocena systemu do przesylania EKG przez telefon komorkowy
w praktyce klinicznej.

Material i metody: W grupie 50 pacjentow diagnozowanych w celu wyjasnienia objawow,
takich jak kolatania lub bole w klatce piersiowej, zastosowano systemy do rejestracji EKG na
zgdanie (fragmenty EKG wstecz i progresywnie od inicjacji zapisu, w sumie trwajgce do 80 s),
wyposazone w opcje transmisyi przez telefon komorkowy do osrodka diagnostycznego.
Wyniki: £gcznie wykonano 1231 rejestracyi (7-100 u poszczegolnych badanych). Zadowala-
jgcq jakosc uzyskano w 85% zapisow. Tylko jeden badany nie zarejestrowal ani jednego
fragmentu EKG z powodu trudnosci w obstudze aparatu. U 40 0sob udalo si¢ zarejestrowac
zapisy EKG w trakcie objawow. U 12 pacjentow przyczyng dolegliwosci byly zaburzenia rytmu
serca, a u 4 chorych rejestrowano zmiany odcinka ST (obnizenie > 1 mm). U pozostatych 24
0s0b stwierdzono prawidiowy zapis EKG, co pozwolilo na uspokojenie pacjentow oraz zanie-
chanie dalszych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych.

Whnioski: Testowany system umozliwia przesianie zadowalajgcego technicznie zapisu EKG
przez siec telefonit komorkowej z kazdego miejsca, z ktorego jest mozliwa transmisja. System
mozna uznac za prosty w obstudze, ale jego prawidlowe funkcjonowanie wymaga wspotpracy
pacjenta. Dane uzyskane dzieki testowanemu systemowi istotnie wzbogacajg nieinwazyjng
diagnostyke kardiologiczng. (Folia Cardiol. 2003; 10: 701-705)

EKG, telemedycyna
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