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Przydatnos¢ monitorowania EKG metodq Holtera
do oceny ryzyka pacjentéw z chorobami

ukladu krazenia
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Ambulatoryjne monitorowanie EKG metoda Holtera jest
nieinwazyjnym badaniem o potwierdzonej przydatnosci
w diagnostyce schorzen uktadu krgzenia. W ostatnich
latach, dzieki wprowadzeniu nowych analiz mozliwych do
zastosowania w czasie badania holterowskiego, metoda
ta stata sie przydatna réwniez w ocenie rokowania,
zwtaszcza pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

W niniejszej pracy, na podstawie danych z piSmiennictwa
i wiasnych obserwaciji, opisano przydatno$¢ monitorowa-
nia EKG metodg Holtera w przewidywaniu ryzyka u pa-

cjentéw z chorobami ukiadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: monitorowanie holterowskie, choroba

wiencowa, rokowanie

WSTEP

Obecnie monitorowanie EKG metoda Holtera stuzy
nie tylko do nieinwazyjnej diagnostyki pacjentéw z cho-
robami ukladu krazenia, ale— dzieki wzbogaceniu o nowe
techniki badawcze — pomaga w ocenie rokowania,
a zwlaszcza w okresleniu zagrozenia naglym zgonem ser-
cowym.

Szczegolnie duze jest znaczenie technik holterowskich
u pacjentéw z chorobg niedokrwienna serca. W tej, bardzo
licznej, grupie chorych nieinwazyjne, powtarzalne i po-
wszechnie dostepne badanie, jakim jest 24-godzinne
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ambulatoryjne monitorowanie EKG, okazato si¢ przydat-
ne nie tylko dla celéw diagnostycznych, ale réwniez
w ustalaniu rokowania i wyodrebnianiu grup tak zwane-
go podwyzszonego ryzyka. Wspdlczesnie stosowane apa-
raty holterowskie umozliwiaja nie tylko ocene niedokrwie-
nia mie$nia sercowego i arytmii, ale rOwniez pozwalaja na
zbadanie wielu waznych z rokowniczych wzgledéw para-
metréw, do ktérych zalicza sie: aktywnos¢ autonomiczne-
go ukladu nerwowego, obecnos¢ substratu arytmogenne-
go czy ocene okresu repolaryzacji.

HOLTEROWSKA ANALIZA
NIEDOKRWIENIA MIESNIA SERCOWEGO

Monitorowanie EKG metoda Holtera jest czesto zleca-
ne pacjentom z rozpoznang choroba wieficowa lub
z podejrzeniem tego schorzenia.

Analiza niedokrwienia mie$nia sercowego w zapisie
holterowskim polega na ocenie odcinka ST i wykrywaniu
tak zwanych przemijajacych epizodéw jego obnizenia lub
uniesienia. Przydatno$¢ metody Holtera w rozpoznawa-
niu choroby niedokrwiennej serca jest obecnie zagadnie-
niem kontrowersyjnym. Na przebieg odcinka ST w elek-
trokardiogramie, zar6wno standardowym jak i holterow-
skim, wplywa wiele czynnikéw nie zawsze zwigzanych
zukrwieniem mie$nia sercowego. Amerykanskie towarzy-
stwa kardiologiczne podaja az 12 przykladéw sytuacji,
ktére moga zafalszowac interpretacje niedokrwienia mio-
kardium w wypadku zastosowania metody Holtera
(tab. 1) [1]. Czulo$¢ badania holterowskiego w diagnosty-
ce niedokrwienia mie$nia sercowego ocenia sie na 58-81%,
za$ swoisto$¢ —na 61-95%. Cytowane juz zalecenia ame-
rykanskich towarzystw kardiologicznych opublikowane
w 2001 roku sugeruja najwieksza przydatnos¢ metody
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Tabela 1. Niektore przyczyny fatszywie dodatnich
badz fatszywie ujemnych wynikéw w diagnostyce
niedokrwienia w monitorowaniu EKG metodg Holtera

wedtug American College of Cardiology/American
Heart Association [1]

Zmiany odcinka ST zwigzane ze zmianami potozenia ciata
(tzw. zmiany pozycyjne)

Hiperwentylacja
Nagte, nadmierne zmiany odcinka ST wywotane
wysitkiem fizycznym

Zmiany odcinka ST wywotane regulacjg naczynioruchowg
lub zjawiskiem Valsalvy

Zaburzenie przewodzenia sSrodkomorowego

Niezdiagnozowany lub zlekcewazony przerost migsnia
lewej komory serca

Zmiany odcinka ST wynikajace z tachyarytmii

Zmiany odcinka ST zwigzane z migotaniem lub trzepotaniem
przedsionkow

Zmiany odcinka ST wywotane zaburzeniami elektrolitowymi
lub dziataniem lekow

Niewfasciwa kalibracja wzorca zapisu lub jej brak
Niedostateczna jakos$¢ techniczna zapisu

Zmiany odcinka ST zwigzane z procesem rejestracji
sygnatu EKG, jego kompres;ji lub filtrowania

Holtera w diagnostyce pacjentéw z podejrzeniem anginy
Prinzmetala (klasa wskazan— Ila) [1]. Monitorowanie hol-
terowskie moze wprawdzie stanowic alternatywe préby
wysilkowej w sytuacjach, gdy niemozliwe jest przeprowa-
dzenie tego badania, jednak w tych grupach chorych moz-
na wykonacé inne nieinwazyjne (np. echokardiograficzne
testy obciazeniowe), ktérych czulos¢ i swoistosé w wykry-
waniu niedokrwienia jest znacznie wyzsza. Pozostaje jed-
nak zastosowanie metody Holtera ze wskazan rokowni-
czych. Niekorzystne znaczenie prognostyczne przemija-
jacych epizodow przemieszczenia odcinka ST potwierdzo-
no w licznych badaniach. W pracy Deedwanii i wsp. [2]
obecnoé¢ przemijajacych epizodéw obnizenia odcinka ST
u pacjentow ze stabilng chorobg wieicowa po zawale ser-
ca okazata sie parametrem najsilniej zwigzanym z wysta-
pieniem zgonu sercowego w 2-letniej obserwacji. W bada-
niach wlasnych autorzy wykazali, ze szczegolnie
niekorzystne rokowniczo sa przemijajace obnizenia ST
rejestrowane poza strefa przebytego zawatu [3]. Jednak nie
wszyscy badacze uzyskiwali wyniki zgodne z wyzej wy-
mienionymi obserwacjami. Analiza piSmiennictwa wska-
zuje, ze nie kazdy epizod obnizenia odcinka ST ma jedna-
kowa wartoé¢ rokownicza. Dlatego opracowano kryteria

Tabela 2. Kryteria elektrokardiograficzne ztosliwych
przemijajacych epizodéw obnizenia odcinka ST

rejestrowanych w monitorowaniu EKG metoda
Holtera

Obnizenie odcinka ST horyzontalne lub sko$ne do dotu
Obnizenie odcinka ST 0 = 2 mm

Istotne obnizenie odcinka ST przy czestosci pracy serca
ponizej 100/min

Istotne obnizenie ST rejestrowane poza strefg przebytego
zawatu

tgczny czas trwania epizodéw obnizenia odcinka ST = 60 min
w ciggu doby

tak zwanych ztogliwych epizodéw obnizenia odcinka ST,
szczegoblnie obcigzajacych prognostycznie (tab. 2).
Monitorowanie holterowskie jest metoda diagno-
styczna, ktdra przyczynila sie do wykrycia zjawiska tak
zwanego niemego niedokrwienia. Terminem tym okresla
sie niedokrwienie mig$nia sercowego, ktéremu nie towa-
rzysza bole stenokardialne. W wielu badaniach wykazano,
ze obecno$¢ tego typu niedokrwienia — zwlaszcza u pa-
cjentdw po przebytym zawale serca lub z dlawicg niesta-
bilng — wiaze si¢ z czestszym wystepowaniem tak zwa-
nych nowych incydentéw sercowych. Natomiast Ruber-
maniwsp. [4] przeanalizowali ponad 260 zgonéw pacjen-
tow objetych badaniem Beta-Blocker Heart Attack Trial,
wykazujac niezalezny wplyw na $miertelnos¢ obnizenia
odcinka ST, ktére trwalo ponad 1 minute. Znaczenie pro-
gnostyczne niemego niedokrwienia wcigz stanowi przed-
miot sporéw. Ostatnio wydaja sie przewaza¢ zwolennicy
pogladu, ze bezbolowe niedokrwienie mniej obcigza roko-
wanie pacjenta. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze pod-
stawa ich opinii jest analiza zmian ST, ktére wcale nie od-
zwierciedlajg niedokrwienia. Z uwagina opisang na wste-
pie niezadowalajaca czutos¢ holterowskiej analizy ST,
w wypadku watpliwosci zaleca sie uzupelnienie diagno-
styki nieinwazyjnej (préba wysitkowa, echokardiografia
obcigzeniowa). Postepowanie takie jest szczegdlnie zasad-
ne u pacjentéw z przemijajgcymi bezbélowymi epizoda-
mi obnizenia ST obcigzonych innymi czynnikami ryzyka.
Zastosowanie 24-godzinnego monitorowania EKG
metoda Holtera pozwolilo na wykrycie dobowego rytmu
wystepowania przemijajacych epizodéw obnizenia ST.
Stwierdzonoich pojawianie sie ze szczegdlnie duzg czesto-
tliwoscia w godzinach porannych (miedzy godz.
6a8rano). Rytm ten okazal sie podobny do dobowego roz-

www.chsin.viamedica.pl



Matgorzata Kurpesa, Przydatno$¢ monitorowania EKG metodg Holtera do oceny ryzyka pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

ktadu wystepowania ostrych incydentéw wieficowych.
Odkrycie to mialoistotne implikacje kliniczne, gdyz zwré-
cilo uwage na koniecznoé¢ stosowania takiego leczenia,
ktére zapewniloby 24-godzinna ochrone mieénia sercowe-
go przed niedokrwieniem. Kontrola skutecznosci leczenia
choroby wieficowej za pomocg 24-godzinnego monitoro-
wania holterowskiego umozliwia indywidualne dobranie
grup lekéw i sposobu ich dawkowania, najskuteczniej
chroniacych przed nawrotami niedokrwienia miokar-

dium.

HOLTEROWSKA ANALIZA ZABURZEN RYTMU

Ocena arytmii stanowi jedno z podstawowych wska-
zan do wykonania monitorowania EKG metoda Holtera.
Obecnoé¢ komorowych zaburzeh rytmu u pacjenta po
przebytym zawale serca nalezy do wskaznikéw zagroze-
nia nagtym zgonem lub wystgpieniem zlosliwej arytmii.
W tej grupie chorych duze znaczenie prognostyczne ma
miedzy innymi liczba rejestrowanych w ciagu doby poje-
dynczych pobudzen komorowych. Wykazano, ze gdy
przekracza ona 10 pobudzen na godzine, zagrozenie pa-
cjenta moze wzrosna¢ 2,5-4 razy niezaleznie od funkcji
lewej komory [5].

Na podstawie wynikéw niedawno przeprowadzone-
go badania Multicenter Automatic Defibrillator Implantation
Trial (MADIT) wiadomo, Ze obecno$¢ niepodtrzymujace-
go sie czestoskurczu komorowego zwieksza ryzyko nagle-
go zgonu w mechanizmie arytmii u pacjenta po przebytym
zawale serca [6]. U takich chorych, zwlaszcza gdy dodat-
kowo wspdlistnieje u nich znaczne pozawatowe uszkodze-
nie funkgji lewej komory (frakcja wyrzutowa < 35%), po-
winno sie wszczepic¢ kardiowerter-defibrylator — postepo-
wanie takie zwigkszylo przezywalnos¢ pacjentéw w popu-
lacji badania MADIT az 0 54%.

W ocenie wartoéci rokowniczej wykrywanych w mo-
nitorowaniu holterowskim komorowych zaburzen rytmu

nalezy bra¢ pod uwage nie tylko ich ilos¢ oraz rodzaj, ale
réwniez stopien uszkodzenia pozawatowego serca oraz
wywiad w kierunku wczesniejszych incydentéw arytmii.
Dlatego wprowadzona przed laty klasyfikacja arytmii
wedlug Lowna nie ma juz dzi$ znaczenia prognostyczne-
go, ale jest wykorzystywana jedynie jako forma opisu
wyniku badania (tab. 3). Bardziej przydatna w aspekcie
rokowniczym wydaje sie natomiast klasyfikacja opracowa-
na przez Biggera [7] (tab. 4).

Rozwdj technik holterowskich umozliwil przekazywa-
nie wynikéw monitorowania EKG przez telefon. Ta meto-
da ma istotng warto$¢ w prewencji u pacjentéw z choro-
bami uktadu krazenia — pozwala na skrécenie czasu od
wystapienia objawdéw zwiazanych z arytmia do zastoso-
wania odpowiedniego leczenia, ktére niejednokrotnie ra-
tuje zycie.

Elektrokardiografia holterowska jest przydatna réw-
niez w ocenie skutecznoéci lekéw stosowanych w zaburze-
niach rytmu oraz w wykrywaniu ich ewentualnego

Tabela 3. Klasyfikacja wedtug Lowna komorowych
zaburzen rytmu rejestrowanych w czasie

24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera

Stopien 0 Zapis bez komorowych zaburzen rytmu
Stopien | Pojedyncze pobudzenia komorowe
w liczbie < 30/h
Stopien Il Pojedyncze pobudzenia komorowe
w liczbie > 30/h
Stopien lIl A Wieloosrodkowe pojedyncze
pobudzenia komorowe
Stopien Il B Bigeminia komorowa
Stopien IVA Ztozone formy arytmii komorowej
— pary
Stopien IV B Ztozone formy arytmii komorowej
— salwy
Stopien V Pobudzenia komorowe o krotkim czasie
sprzezenia (typu R/T)

Tabela 4. Klasyfikacja wediug Biggera komorowych zaburzen rytmu rejestrowanych w czasie 24-godzinnego

monitorowania EKG metoda Holtera [7]

Arytmiatfagodna Arytmia potencjalnie ztosliwa Arytmia zfosliwa
Rodzaj arytmii Najczesciej prosta Najczesciej ztozona Zawsze zlozona
Organiczna choroba serca Brak Obecna (rézne nasilenie) Obecna (powazna)
Objawy kliniczne Brak Obecne Obecne (zwykle powazne)
Ryzyko nagtego zgonu Niewielkie Umiarkowane Wysokie
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Tabela 5. Kryteria rozpoznania proarytmii komorowej na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG metoda

Holtera [8]

Arytmia w wyj$ciowym monitorowaniu holterowskim

10-50 pobudzen pojedynczych/h
51-100 pobudzen pojedynczych/h
101-300 pobudzen pojedynczych/h
> 300 pobudzen pojedynczych/h

Pary lub wstawki niepodtrzymujgcego sie
czestoskurczu komorowego

Podtrzymujacy sie czestoskurcz komorowy

Kryterium proarytymii w kontrolnym monitorowaniu holterowskim

Wzrost liczby pobudzen/h > 10 razy
Wzrost liczby pobudzen/h > 5 razy
Wzrost liczby pobudzen/h > 4 razy
Wzrost liczby pobudze /h > 3 razy

Wzrost liczby zaburzen rytmu > 10 razy

Nowa posta¢ morfologiczna arytmii (lub jej wystapienie,

gdy w badaniu wyjsciowym byta nieobecna)

dziatania proarytmicznego. W tabeli 5 przedstawiono
opracowane przez Morganrotha i wsp. [8] kryteria rozpo-
znawania proarytmii na podstawie wyniku monitorowa-
nia EKG metoda Holtera.

Arytmia nadkomorowa ma mniejsze znaczenie progno-
styczne, jednak jej rozpowszechnienie jest znaczne. Migo-
tanie przedsionkéw stanowi najczestszy rodzaj zaburzen
rytmu serca w populacji ogdlnej. Monitorowanie holterow-
skie ulatwia wykrywanie krétkotrwatych napadow tej aryt-
mii trudnych do wychwycenia za pomoca standardowego
zapisu EKG. Ma to istotne implikacje kliniczne, gdyz chorzy
znapadowym migotaniem przedsionkéw wymagaja z reguly
nie tylko leczenia przeciwarytmicznego, ale réwniez pre-
wengji powiklan zatorowych. Krétkotrwate epizody migo-
tania przedsionkow sa czesto odczuwane jako nieprzyjem-
ne kolatanie serca. Nalezy jednak podkresli¢, ze to wiasnie
dzieki metodzie Holtera wiadomo, ze subiektywne odczu-
cie zaburzenia rytmu serca ma nierzadko tlo psychogenne
inie zawsze wigze sie z obecnoscig arytmii w zapisie EKG.

Zaburzenia rytmu serca moga wywotywac krétkotrwa-
le napady utraty przytomnosci. Diagnostyka omdlen sta-
nowi trudne wyzwanie kliniczne. Monitorowanie holte-
rowskie moze by¢ pomocne w ustaleniu przyczyny nawra-
cajacych omdlen, jednak wedtug najnowszych zalecef nie
powinno by¢ ono podstawowa metoda diagnostyczng,
zwlaszcza u pacjentéw bez potwierdzonej choroby serca
oraz zmatym prawdopodobiefistwem obecnosci groznych
zaburzen rytmu [9].

HOLTEROWSKA ANALIZA ELEKTROKARDIOGRAMU
WYSOKIEGO WZMOCNIENIA

Elektrokardiografia wysokiego wzmocnienia umozliwia
detekcje poznych potencjatléw komorowych —niskonapie-

ciowych, mikrowoltowych oscylacji wystepujacych w kon-
cowym fragmencie zespotu QRS. Ocena obecnoéci péznych
potencjaléw wymaga zapisu EKG oidealnejjakosci, pozba-
wionego artefaktow. W wypadku metody Holtera, ktorej
istota jest ciagla rejestracja EKG w czasie normalnej aktyw-
nosci pacjenta, uzyskanie wymaganej jakosci zapisu moze
przysparzac trudnosci. Dlatego nalezy bardzo starannie
przygotowac skore pacjenta do badaniaiwybra¢ odpowied-
ni rodzaj elektrod do calodobowego monitorowania EKG.
Wprowadzenie cyfrowych rejestratoréw holterowskich
umozliwito wiarygodna i powtarzalna analize p6znych po-
tencjalow komorowych. Ich obecno$¢ wiaze sie zistnieniem
tak zwanego substratu arytmogennego, czyli strefy zwolnio-
nego przewodzenia w mig$niu sercowym, w ktérej moga
powstawac arytmie w mechanizmie pobudzenia nawrotne-
go. Substratem arytmogennym moze by¢ na przykiad bli-
zna po przebytym zawale serca. Na rycinie 1 przedstawio-
no wynik analizy czasowej usrednionego zapisu EKG wy-
sokiego wzmocnienia u pacjenta z obecnymi péZnymi po-
tencjatami komorowymi. By uzyska¢, widoczny na rycinie,
usredniony QRS, nalezy dokonac zapisu EKG z 3 odprowa-
dzen ortogonalnych: X, Y, Z. Sygnaly odebrane z tych od-
prowadzen sa nastepnie wzmacniane kilka do kilkudziesie-
ciu tysiecy razy i przepuszczane przez filtr dwukierunkowy
w pasmie od 24 lub 40 Hz do 250 Hz. U pacjentéw bez za-
burzen przewodzenia $srédkomorowego warunkiem stwier-
dzenia obecnosci pdznych potencjaléw komorowych jest
spelnienie przynajmniej 2 kryteriéw opracowanych przez
Simsona [10], do ktdrych naleza:
* czas trwania usrednionego zespotu QRS > 114 ms;
e amplituda jego koncowych 40 ms < 20 uV;
* czastrwaniajego koficowej czeéci o amplitudzie mniej-
szejniz40uV > 38 ms.
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40 250HZ.

Time. . | i
1. Omm/uV

Rycina 1. P6Zne potencjaty komorowe widoczne w obrebie
koncowych 40 ms usrednionego zespotu QRS

Uwaza sig, ze w ocenie zagrozenia nagtym zgonem
sercowym po przebytym zawale EKG wysokiego wzmoc-
nienia wykazuje przede wszystkim wysoka negatywna
wartos¢ predykceyjna, siegajaca 98%.

Rozwdj technik holterowskich umozliwit analize elek-
trokardiogramu wysokiego wzmocnienia réwniez metoda
widmowg, jednak jej przydatnos$¢ w szacowaniu ryzyka
pacjentéw z chorobami ukladu krazenia nie jest jeszcze
udokumentowana.

HOLTEROWSKA OCENA AKTYWNOSCI
AUTONOMICZNEGO UKLADU NERWOWEGO
Fizjologiczny rozrusznik serca — wezel zatokowy
— podlega modulacji nerwowej ze strony autonomicznego
ukladu nerwowego. Sktada sie on z czesci wspdtczulnejipa-
rasympatycznej, ktore dzialaja w stosunku do siebie anta-
gonistycznie. Odzwierciedlenie wpltywu autonomicznego
ukfadu nerwowego na serce stanowi zmiennos¢ rytmu za-
tokowego (HRV, heart rate variability), ktéra mozna rejestro-
wac za pomoca wiekszoéci nowoczesnych systeméw holte-
rowskich. Analizy HRV dokonuje sie metodg czasowa lub
czestotliwoéciowa (widmowa). Analiza czasowa wymaga
diugiego okresu rejestracji EKG i mozna ja wykonywacé na-
wet z pelnych zapiséw 24-godzinnych (tab. 6). Natomiast
analiz czestotliwosciowych zaleca sie dokonywacé z krétkich,
kilkuminutowych fragmentéw EKG (tab. 7).

Tabela 6. Parametry okreslane w analizie zmiennosci

rytmu zatokowego metodg czasowg

SDNN Odchylenie standardowe wszystkich

odstgpow RR rytmu zatokowego

SANN Odchylenie standardowe od $redniej
w kolejnych 5-minutowych seriach

odstepow RR 24-godzinnego zapisu EKG

rMSSD Pierwiastek kwadratowy ze Sredniej sumy
kwadratow réznic migdzy kolejnymi
odstepami RR

pNN50 Odsetek réznic migdzy kolejnymi

odstgpami RR przekraczajgcych 50 ms

Indeks tréjkata Catkowita liczba odstepow RR podzielona
przez liczbg odstgpow RR o najczesciej
spotykanym czasie trwania

Tabela 7. Podziat widma na przedziaty stosowany
w analizie zmiennosci rytmu zatokowego metoda

czestotliwosciowg

Nazwa parametru Zakres czestotliwosci
ULF 0-0,0033 Hz

VLF 0,0033-0,04 Hz

LF 0,04-0,15Hz

HF 0,15-0,4 Hz

ULF (ultra low frequency) — ultraniskie czestotliwosci; VLF (very low frequency)
— bardzo niskie czgstotliwosci; LF (low frequency) — niskie czestotliwos$ci; HF
(high frequency) — wysokie czestotliwo$ci

Opublikowano liczne prace dostarczajace ekspery-
mentalnychiklinicznych dowoddéw na $cisty zwigzek mie-
dzy HRV, niedokrwieniem mie$nia sercowego i wystepo-
waniem letalnych arytmii. Wykazano, ze obnizona zmien-
nos¢ rytmu zatokowego jest niezaleznym czynnikiem ry-
zyka chorych z ostrym zawalem serca. W tej grupie pacjen-
tow, z uwagi na duza niestabilno$¢ we wczesnym okresie
choroby, aby uzyskaé¢ miarodajne wyniki, zaleca sie wyko-
nywanie analiz HRV nie wcze$niej niz w 7. dobie zawalu.

Najlepiej sprawdzonym parametrem analizy zmien-
nosci rytmu zatokowego jest SDNN, ktérego obnizenie
ponizej 50 ms sugeruje niekorzystne rokowanie [11]. Ob-
serwacje te potwierdzono w erze leczenia trombolityczne-
go. Zuanetti i wsp. [12] wykazali w populacji badania
GISSI I, ze u pacjentéw z SDNN ponizej 70 ms $miertel-
noé¢ pozawalowa jest znacznie wyzsza. Potwierdzenie
znaczenia HRV jako niezaleznego parametru zwigzanego
ze zwiekszong $miertelnoscia po zawale serca uzyskano
w duzym badaniu prospektywnym Autonomic Tone and
Reflexes After Myocardial Infarction (ATRAMI) [13]. Parame-
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try analizy widmowej HRV réwniez okazaly sie przydat-
ne w ocenie rokowania pacjentow choroba wieficowa.
Singh i wsp. [14] potwierdzili obecno$¢ zwigzku miedzy
wskaznikiem LF/HF a Smiertelnoscia w 30 dni po zawale
serca. Zkolei Bonaduceiwsp. [15], w grupie pacjentéw po
skutecznym zabiegu angioplastyki wienicowej (PTCA, per-
cutaneous transluminal coronary angiography), wykazali zwig-
zek miedzy obecnoscia odwracalnych zaburzen kurczli-
woéci mieénia lewej komory a zmianami parametréw ana-
lizy spektralnej HRV. Jednak z uwagi na brak standaryza-
¢ji metod badawczych i trudnosci w spelnieniu warunku
stacjonarnosci zapisu analiza czestotliwosciowa HRV wy-
daje sie mniej przydatna w okreslaniu rokowania pacjen-
téw z chorobg niedokrwienng serca niz analiza czasowa.

Wprowadzenie badania HRV do diagnostyki schorzen
ukladu sercowo-naczyniowego ma réwniez pewne impli-
kacje terapeutyczne.

Wykazanie wiekszej $miertelnosci po zawale serca
iwyzszego odsetka nagtych zgonéw sercowych u pacjen-
téw z obnizong aktywnoscig parasympatyczna i podwyz-
szong aktywnoscig wspdlczulna sktonito do poszukiwania
metod farmakoterapii pozwalajgcej na korzystng modyfi-
kacje wplywu autonomicznego ukladu nerwowego na ser-
ce. Dotychczas najbardziej skuteczne po zawale serca oka-

1)
875 Ba?

| I .

zalo sie hamowanie aktywnosci wspélczulnej za pomoca
lekéw B-adrenolitycznych. Natomiast proby stosowania
antagonistow receptoréw muskarynowych w celu
wzmocnienia modulacji parasympatycznej nie przyniosty
dotychczas pozadanych efektow.

Nowa metoda stosowana do oceny ryzyka po przeby-
tym zawale serca, prawdopodobnie zwigzang z aktywno-
$cig przywspolczulng, jest turbulencja rytmu zatokowego
(HRT, heart rate turbulence). Tym mianem okreslono fluktu-
acje diugosci odstepu RR pobudzen zatokowych nastepu-
jacych tuz po przedwczesnym skurczu pochodzenia komo-
rowego. Prawidlowa turbulencja rytmu serca polega na
wczesnym zwolnieniu, a nastepnie przyspieszeniu czesto-
tliwosci wyladowan wezla zatokowego po dodatkowym
skurczu komorowym. W zapisie EKG obserwuje sie poczat-
kowe skrdcenie, a nastepnie wydtuzenie odstepéw RR
(ryc. 2). Turbulencje rytmu zatokowego okreslaja dwa pro-
ste parametry: poczatek turbulencji (warto$ci uznawane za
patologiczne to = 0%) oraz jej nachylenie (wartosci uzna-
wane za patologiczne to < 2,5 ms/odstep RR). Duze zainte-
resowanie turbulencja rytmu zatokowego wzbudzito bada-
nie Schmidta i wsp. [16], ktorzy wykazali jej przydatnos¢
w szacowaniu ryzyka zgonu po zawale serca. Obserwacja
ta zostala nastepnie potwierdzona przez innych autoréw.

SaaH ASas SRS NS

ﬂiu

Rycina 2. Prawidtowa turbulencja rytmu zatokowego w monitorowaniu holterowskim
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Pojawily sie rowniez doniesienia na temat przydatno-
$ci HRT w ocenie prognostycznej pacjentéw z innymi cho-
robami ukladu krazenia [17-19].

W badaniach wlasnych ustalilismy celowos¢ oceny dy-
namiki zmian HRT w obserwacji odleglej. Zmiany te przy-
bieraja niekorzystny kierunek w grupach chorych na cu-
krzyce, palacych tyton oraz cechujacych sie nieprawidto-
wymi parametrami analizy czasowej HRV [20, 21].

Nalezy jeszcze wspomnie¢, ze rokownicza warto$¢
HRT jest niezalezna od wplywu stosowanych lekéw,
w czym upatruje sie przewagi tej metody nad analizg HRV
w szacowaniu ryzyka pacjentéw z chorobami uktadu kra-

zenia.

HOLTEROWSKA OCENA OKRESU REPOLARYZACJI
Okresowi repolaryzacji migsnia komér w zapisie EKG
odpowiada odstep QT. Jego wydiuzenie wskazuje na
zwiekszone ryzyko wystapienia groznych arytmii komo-
rowych (w tym czestoskurczu typu ,torsade de pointes”).
Interesujacym parametrem prognostycznym okazala sie
dyspersja QT, czyli r6znica miedzy dlugoscia odstepu QT
rejestrowanym w poszczegélnych odprowadzeniach.
W monitorowaniu holterowskim dyspersje QT mozna ob-
liczaé z trzech odprowadzen ortogonalnych. Wprowadze-
nie 12-kanalowych rejestratoréw holterowskich znacznie
zwiekszylo mozliwosci holterowskiej analizy dyspersji QT.
Prawidiowe wartosci dyspersji QT wynosza 20-50 ms
dla standardowego zapisu 12-odprowadzeniowego EKG

3T q14

929 345

L1

i 10-30 ms dla uktadu trzech odprowadzen ortogonal-
nych. Wydtuzenie tej wartosci wykazuje zalezno$c¢ ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia zgonéw o podlozu
arytmicznym. Ze szczeg6lnie ztym rokowaniem wigze sie
wydluzenie dyspersji QT powyzej 100 ms.

Monitorowanie holterowskie stwarza tez mozliwo$¢
tak zwanej dynamicznej analizy QT, czyli odnoszenia jej
do czestosci rytmu zatokowego. Wykazano, ze przebieg
linii regresji QT/RR jest odmienny u 0séb zdrowych oraz
u pacjentow po przebytym zawale serca powiklanym cze-
stoskurczem komorowym lub nagla $miercig sercowa.
Jednak brak standaryzacji stosowanego obecnie sprzetu
i problemy metodyczne komputerowej analizy QT nie
pozwolily dotychczas na ustalenie jednoznacznie obo-
wigzujacych zakreséw norm holterowskiej oceny okre-
su repolaryzacji. Dlatego do tej pory nie potwierdzono
przewagi analizy holterowskiej nad manualnymi pomia-
rami QT ijego rozproszenia w standardowym 12-odpro-
wadzeniowym zapisie EKG.

Nowe systemy holterowskie stwarzaja mozliwos¢
analizy zmienno$ci zalamka T (tzw. alternansu zalamka
T-TWA) (ryc. 3). Wykazano, ze niemozliwe do wychwy-
cenia golym okiem mikrowoltowe zmiany amplitudy
zatamkow T kolejnych ewolucji w zapisie EKG silnie ko-
reluja z wystepowaniem naglego zgonu sercowego na
podlozu groznych dla zycia arytmii [22]. Ocene TWA
przeprowadzano dotychczas w czasie proby wysitkowej,
badania elektrofizjologicznegoo lub préb farmakologicz-
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Rycina 3. Holterowska analiza alternansu zatamka T
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nych stuzacych do przyspieszenia pracy serca. Przydat-
noéci monitorowania holterowskiego do oceny mikro-
woltowej zmiennosci zalamka T jeszcze nie potwierdzo-
no, ale pojawiaja sie juz doniesienia o skutecznosci tej
metody w przewidywaniu wystapienia groznych arytmii
komorowych u pacjentéw zimplantowanym kardiower-
terem-defibrylatorem.

PODSUMOWANIE

Fizyk Norman Holter opracowal metode ambulatoryj-
nej calodobowej rejestracji EKG w 1961 roku. Przez ponad
40 lat znaczaco si¢ ona zmieniata. Cho¢ zasada badania
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