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12-kanatowe badanie EKG metoda Holtera
— kiedy jest tak naprawde potrzebne?

12 channel ECG examination — when is it really needed?

Dominika Prokopowicz, Rafat Baranowski

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

WPROWADZENIE

Monitorowanie elektrokardiogramu (EKG) me-
toda Holtera stuzy do ciaglej rejestracji sygnalu elek-
trokardiograficznego. Rejestracja zapisu w trakcie co-
dziennej aktywnosci pacjenta pozwala powigzaé zmia-
ny pojawiajace sie w zapisie EKG z wykonywanymi
czynnoéciami oraz dolegliwosciami chorego (bardzo
istotne s3 informacje zawarte w jego dzienniczku).
Obecnie rejestracja EKG moze trwa¢ nawet do kilku-
nastu dni oraz obejmowac 12 odprowadzen.

Tematem niniejszego artykulu jest ocena przydat-
nosci oraz wskazan do wykonania 12-kanatowego za-
pisu EKG metoda Holtera. Mozna zada¢ pytanie, dlacze-
go wybrano taki temat dla lekarzy rodzinnych, ktérzy
przeciez nie maja mozliwosci zlecania badai metoda
Holtera. Jest jedno uzasadnienie —lekarz rodzinny to,
mozna rzec, nie tylko lekarz, ale i doradca medyczny
pacjentéw. Dzieki dostepowi do Internetu pacjenci
coraz wiecej wiedzg na temat choréb, diagnostyki
ileczenia. Niekt6rzy znich nie chcg czekad, na przykiad
kilka miesiecy, na wizyte w poradni kardiologiczne;
lub nabadania, ale szukaja rozwigzan ,komercyjnych”.
Moga zapytac swojego lekarza rodzinnego o badania,
ktére mogliby wykona¢, aby przyspieszy¢ diagnostyke.
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Lepiej, by dowiedzieli sie mozliwie najwiecej od swojego
lekarza niz z Internetu. Ten problem nie dotyczy oczywiscie
tylko kardiologii.

Wskazania do wykonania badania EKG metoda Hol-
tera zostaly po raz ostatni zbiorczo przedstawione przez
towarzystwa amerykanskie American College od Cardiology/
[American Heart Association (ACC/AHA) w 1999 roku. Nie
byly aktualizowane, ale w standardach dotyczacych réz-
nych zagadnien kardiologii mozna znalez¢ odpowiednie
zalecenia (np. w standardach dotyczacych omdlen,, komo-
rowych zaburzen rymu). Wskazania te mozna ogélnie po-
dzieli¢ na diagnostyczne, zwigzane z kontrolg dotychcza-
sowej terapii oraz prognostyczne. Jednak w zadnym z tych
dokumentéw nie ma jakichkolwiek zalecen dotyczacych
stosowania rejestracji w ukladzie 12-odprowadzeniowym.

Jak wykonuje sig¢ rejestracje 24-godzinnego EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym?

Najczesciej stosuje sie ten sam, co zwykle, rejestrator,
ale z wieksza kartg pamieci oraz przewodem pozwalaja-
cym na uzyskanie zapisu w takiej prezentacji, jak w spo-
czynkowym EKG.

Stosuje sie dwa rozwigzania. Pierwsze mozna okredli¢
jako ,klasyczne” 12 odprowadzen — podiaczenie do 10 ele-
ktrod podobne do podigczenia jak w prébie wysitkowej
(4-konczynowe —w tym przypadku umieszczone na écianie
klatki piersiowej i 6 odprowadzen przedsercowych). Ta-
kie umieszczenie elektrod koficzynowych moze powodo-
wa¢ nieco inng morfologie zespoldw QRS w odprowadze-
niach koficzynowych w stosunku do zapisu spoczynko-
wego, w przypadku ktérego elektrody s umieszczane na
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koficzynach. Stosowane s3 réwniez rozwigzania
z mniejsza liczbg elektrod, a woéwczas ,brakujace” odpro-
wadzenia sa matematycznie rekonstruowane na podstawie
wektoréw pobudzenia rejestrowanych przez zastosowane
odprowadzenia (moze to by¢ réwniez tzw. uktad odprowa-
dzen ortogonalnych XYZ). Przeciwnicy takiego rozwigza-
nia zwracaja uwage wlasnie na proces ,rekonstrukgji”, ktéry
moze by¢ potencjalnym zZrédlem znieksztalcen obrazu
EKG. Niezaleznie od systemu liczba elektrod w stosunku do
uktadu 3-odprowadzeniowego jest wieksza, co powoduje,
ze komfort pacjenta podczas badania jest mniejszy.

Kiedy zleca¢ 24-godzinne EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym?

Jak juz wspomniano, nie ma zalecefi — nie ma doku-
mentu, do ktérego mozna by sie odnie$¢. Wykonanie
24-godzinnego badania EKG w ukladzie 12-odprowadze-
niowym musi mie¢ inne uzasadnienie niz tylko to, ze jest
taka mozliwos¢. Trzeba otwarcie zaznaczy¢, ten rodzaj re-
jestracji jest potrzebny niewielkiej grupie pacjentéw. Ba-
danie nalezy wykonywac w celu prezentacji takich zjawisk
EKG, ktére nie s3 mozliwe do oceny na podstawie 3 odpro-
wadzen. W codziennej praktyce sprowadza sie to do pa-
cjentow kwalifikowanych do ablacji arytmii nadkomoro-
wych lub komorowych, poniewaz 12-odprowadzeniowa
rejestracja pozwala na najpelniejsza identyfikacje rodza-
ju arytmii oraz lokalizacji jej pochodzenia. Czyli badanie
to wykonujemy u pacjentéw, o ktérych wiemy, ze wyste-
puje unich arytmia— na tyle liczna iistotna klinicznie, ze
nalezy rozwazac leczenie za pomoca ablacji, a nie ma za-
piséw EKG arytmii w prezentacji 12-odprowadzeniowe;j.
Dotyczy to zwlaszcza tak kluczowych momentéw, jak
poczatek arytmii.

Jakich pacjentow przede wszystkim braé pod uwage?
¢ Nadkomorowe zaburzenia rytmu — najczesciej cho-
dzi o pacjentéw z napadowym migotaniem przed-
sionkéw (tzw. ogniskowym, wyzwalanym arytmiami
przedsionkowymi oraz z ognisk z uktadu zyt w bliskim
sasiedztwie serca — plucnej, gléwnej gornej, gldwnej
dolnej). W tych rejestracjach 24-godzinnego EKG ce-
lem jest przede wszystkim prezentacja morfologii
przedwczesnych pobudzen przedsionkowych, como-
ze istotnie ulatwi¢ znalezienie tego ogniska arytmii
podczas zabiegu ablacji. Znaczenie ma réwniez liczba
osrodkéw arytmii (jeden, > 1), co jest takze istotne dla
sposobu leczenia pacjenta. Rzadziej ten typ rejestracji

stosuje sie w celu réznicowania pochodzenia czesto-

skurczéw nadkomorowych.
¢ Komorowe zaburzenia rytmu — w tej grupie pacjen-

téw badanie 12-odprowadzeniowe pozwala na do-
ktadna prezentacje morfologii pobudzeh komorowych

(pojedynczychiztozonych), co utatwia podjecie decy-

zji o leczeniu arytmii za pomocg ablacji. Rzadziej wy-

konuje sie badania tylko w celu réznicowania czesto-
skurczow z szerokimi zespolami QRS (np. u pacjentéw
zrozrusznikiem serca, u ktérych identyfikacja pocho-
dzenia arytmii bywa utrudniona).

¢ Ocena zmian odcinka ST — prezentacja 12-odprowa-
dzeniowa pozwala na dokfadna ocene odcinka ST pod-
czas rejestracji 24-godzinnego EKG, tak jak podczas
préby wysitkowej. Trzeba pamieta¢, ze zgodnie z obec-
nymi opiniami proba wysitkowa to badanie stosowane

w diagnostyce choroby niedokrwiennej. Wykonywa-

nie 24-godzinnej rejestracji EKG tylko w celu oceny

zmian odcinka ST jest ograniczone do waskiej grupy
pacjentéw, ktérzy nie moga wykonaé préby wysitkowej,
maja typowe dolegliwosci, wynik proby wysitkowe;
jest u nich ujemny lub podejrzewa sie u nich angine

Prinzmetala.

Znacznie rzadziej badania 12-odprowadzeniowe wy-
konuje si¢ w celu §ledzenia zmiennych zaburzen prze-
wodnictwa srédkomorowego. Mozna powiedzie¢, ze ten
rodzaj rejestracji EKG stworzyt nowe wskazania do
24-godzinnego EKG.

Na koniec trzeba jeszcze raz podkresli¢ — ten rodzaj
rejestracji EKG ma zastosowanie w wyzej wymienionych
grupach chorych i nie powinien by¢ wykorzystywany
rutynowo u wszystkich pacjentéw. Jest to niepotrzebne
ograniczanie komfortu pacjenta i zwiekszanie kosztow.
Pamietajmy tez o tym, ze analiza badan 12-odprowadze-
niowych wymaga wiekszego nakiadu pracy.

PRZYKLADY KLINIGZNE

Pierwszy przyklad to pacjentka z wywiadem napadowe-
go migotania przedsionkéw, u ktérej rozwazano leczenie za
pomocy ablacji. Podczas rejestracji — mozna rzec, ze dzieki
szczesliwemu zbiegowi okolicznosci — udalo sie zarejestro-
wac poczatek napadu migotania, ale réwniez pojedyncze
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (ryc. 1, 2).

Na kolejnych rycinach ukazano rejestracje wykonane
u chorego z arytmig komorowg (ryc. 3), u pacjenta po prze-
bytym zawale serca z komorowymi zaburzeniami rytmu
(ryc.4) oraz umiodej kobiety z wywiadem zastabnieé (ryc. 5).
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Rhythm. |0 mm'mV 25 mms

Rycina 1. Rejestracja 24-godzinnego EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym u pacjent-
ki z napadowym migotaniem przedsionkéw
(rytm zatokowy 65/min, 0$ posrednia, rozlane
niespecyficzne zmiany odcinka ST) — frag-
ment zapisu prezentujgcy poczatek napadu
migotania; strzatka wskazuje przedwczesny
zatamek P

Rycina 2. Rejestracja 24-godzinnego EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym u pacjent-
ki z napadowym migotaniem przedsionkow;
prezentacja w powigkszeniu morfologii przed-
wczesnego pobudzenia przedsionkowego
(zaznaczono strzatkami)
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Rycina 3. Rejestracja 24-godzinnego EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym u pacjenta
zarytmig komorowa (zapis w okresie tachykar-
dii zatokowej 108/min, 0$ posrednia, rozlane
niespecyficzne zmiany odcinka ST) — zareje-
strowany czestoskurcz komorowy o morfolo-
gii bloku lewej odnogo pgczka Hisa (LBBB, left
bundle branch block) (czestoskurcz z drogi od-
ptywu prawej komory); strzatka wskazuje ewo-
lucje zsumowana, od ktorej rozpoczyna sie
arytmia (skrécone PQ, ksztalt zespotu QRS
posredni miedzy pobudzeniem zatokowym
a komorowym)

Rycina 4. Rejestracja 24-godzinnego EKG
w uktadzie 12-odprowadzeniowym u pacjenta
po przebytym zawale serca zkomorowymi za-
burzeniami rytmu (rytm zatokowy 51/min, 0$
posrednia, cechy zawafu $cian przedniej
i bocznej) — rejestracja czestoskurczu komo-
rowego z koniuszka lewej komory; strzatka
wskazuje zatamek pochodzenia zatokowego,
,W ktérym rozpoczyna sig arytmia”; pojedyn-
cze, wirgcone pobudzenie komorowe o po-
dobnej morfologii
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pobudzeniu zatokowym zwracajg uwage zmia-
ny okresu repolaryzacji— wysokafala U w od-
prowadzeniach V3-V5 oraz ujemna w odpro-
wadzeniu V6

Na koniec zapis wykonany u 55-letniego mezczyzny

ze spoczynkowymi bélami w klatce piersiowej. Podczas re-
jestracji wystapil 3-minutowy epizod spoczynkowego
bolu w klatce piersiowej. Rejestracje 24-godzinnego EKG
wykonano w ukladzie 12-odprowadzeniowym, co mialo
w tym przypadku bardzo istotne znaczenie. Popatrzmy
najpierw na zapis EKG w trakcie dolegliwosci w 3 standar-
dowo stosowanych odprowadzeniach (ryc. 6).

W takim uktadzie zmian odcinka ST nie obserwujemy.
Sytuacja wyglada zupelnie inaczej, jeéli jest do dyspozycji
rejestracja w ukladzie 12-odprowadzeniowym. W czasie
bélu widoczne sa istotne uniesienia odcinka ST w odpro-
wadzeniach II, III, aVF oraz ,odwzajemnione” obnizenia

Rycina 6. Zapis EKG w trakcie spoczynkowe-
go bolu w klatce piersiowej z zastosowaniem
klasycznego uktadu 3 odprowadzen (wyciete
zfragmentu zapisu prezentowanego naryc. 7);
nie wida¢ istotnych zmian odcinka ST

odcinka ST w odprowadzeniachIiaVL. Obnizenie odcin-
ka ST w odprowadzeniu V2 nalezy potraktowac jako ,lu-
strzang” prezentacje uniesienia odcinka ST w obszarze
$ciany dolno-podstawnej (okreélanej tez jako ,boczna”,
a dawniej jako ,tylna”). Calos¢ byla najprawdopodobniej
spowodowana kurczem prawej tetnicy wiencowej i tylko
dzieki temu, ze wykonano rejestracje 12-odprowadze-
niowa, moglaby¢ trafnie rozpoznana. Pacjentéw ze wska-
zaniami do 24-godzinnego badania EKG w celu oceny
zmian odcinka ST w codziennej praktyce spotykamy rzad-
ko, ale w tak nietypowych sytuacjach, jak typowe béle spo-
czynkowe, wlaénie to badanie, a nie préba wysitkowa, daje

szanse na dokonanie rozpoznania.
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Rycina 7. Rejestracja EKG metodg Holtera
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