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Streszczenie

Monitorowanie EKG metodg Holtera jest uznang metodq stuzqcq do diagnostyki zaburzen
rytmu serca 1 rozpoznawania arytmogennych przyczyn niewyjasnionych utrat przytomnosci.
Obecnie w praktyce klinicznej sq dostepne nie tylko krotkoterminowe (24-48-godzinne) reje-
stratory holterowskie, ale takze coraz czesciej mozna wykorzystac rejestratory zdarzen, wszcze-
pialne rejestratory petlowe czy system Mobile Holter. W wielu badaniach klinicznych dowie-
dziono bowiem, ze wydluzenie czasu rejestracyi EKG zwigksza prawdopodobienstwo wykrycia
arytmii jako przyczyny zglaszanych przez chorego dolegliwosci. Waznym wskazaniem do diu-
goterminowego badania EKG metodq Holtera sq kolatania serca, ktore mogq byc zapowiedzig
migotania przedsionkow. Rozpoznanie migotania przedsionkow, zwlaszcza u chorych z wyso-
kim ryzykiem niedokrwiennego udaru mozgu, jest natomiast podstawq wdrozenia odpowied-
niego leczenia przeciwkrzepliwego, ktore zmniejsza ryzyko hospitalizacyi, inwalidztwa, a nawet
smierci. Kazda z nowych metod ma scisle okrveslone wskazania do stosowania, posiada zalety,
ale tez i pewne ograniczenia. Niemniej, mimo ze sq to metody nowe, to jednak odgrywajq coraz
wazniejszq role w ambulatoryinej praktyce internistycznej i kardiologicznej. (Folia Cardiolo-

gica Excerpta 2010; 5, 6: 353-360)

Stowa kluczowe: zaburzenia rytmu, diagnostyka, EKG

Wstep

Monitorowanie EKG metoda Holtera stosuje
sie w diagnostyce kardiologicznej od ponad 50 lat,
kiedy to w 1949 roku Norman J. Holter pierwszy
wykorzystal te technike w praktyce klinicznej. Ba-
danie holterowskie polega na 24-, 48-godzinnym,
anawet 7-dniowym i dtuzszym monitorowaniu zapi-
su EKG, ktory jest rejestrowany przez urzadzenie

za poSrednictwem elektrod umieszczonych na po-
wierzchni ciala pacjenta. Nastepnie zapis jest prze-
twarzany przez specjalny program komputerowy,
umozliwiajacy lekarzowi dokladng analize rytmu
serca zarejestrowanego w ciggu catego okresu mo-
nitorowania.

Obecnie badanie EKG metoda Holtera ma duze
zastosowanie w praktyce klinicznej, gtéwnie kardio-
logicznej i internistycznej, przede wszystkim dla-
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Tabela 1. Wskazania do stosowania badania EKG metodg Holtera

Niewyjasnione, intermitujace omdlenia i stany przedomdleniowe, gdy podejrzewa sie ich arytmogenng przyczyne

Ustalenie dalszego sposobu postepowania u chorych z niewyjasnionymi utratami przytomnosci i organiczng
chorobg serca, gdy podejrzewa sie grozne arytmie komorowe

Ocena skutecznosci leczenia przeciwarytmicznego, a takze dziatania proarytmicznego lekéw antyarytmicznych

Ocena turbulencji rytmu zatokowego, zmiennosci rytmu serca, odcinka ST i odstepu QT w celu oszacowania
ryzyka wystepowania groznych arytmii komorowych i nadkomorowych

Wykrywanie napadéw migotania/trzepotania przedsionkéw oraz innych arytmii, mogacych wywotywac kotatania
serca i zwigzane z nimi zaburzenia hemodynamiczne (najczesciej u chorych z organiczng chorobg serca)

lub pogorszenie jakosci zycia
Ocena niemego niedokrwienia

tego, ze jest metoda tanig, nieinwazyjna 1 powszech-
nie dostepna.

Najczestsze wskazania do korzystania z moni-
torowania holterowskiego ujeto w tabeli 1.

Omdlenia

Omdlenie, zgodnie z najnowszymi wytyczny-
mi, definiuje sie jako przejSciowa, odwracalng utra-
te przytomnos$ci oraz napiecia mieSni wtornie do
krotkotrwatego uposledzenia mézgowego przeply-
wu krwi [1].

Omdlenia s3 jedna z najczestszych przyczyn
zgltaszania sie chorych do poradni kardiologiczne;.
Ustalenie przyczyny utrat przytomnoS$ci w niejed-
nym przypadku jest jednak trudne, mimo stosowa-
nia wielu réznych badan diagnostycznych, dostep-
nych obecnie w medycynie. Wyniki licznych badan
pokazuja, ze wykrywalnoS§¢ zaburzen rytmu jako
przyczyny omdlen wynosi 25-46%, natomiast w 34—
-42% przypadkow wyklucza sie arytmie jako czyn-
nik etiologiczny utraty przytomnosci [1-5].

Aby potwierdzi¢ arytmogenne pochodzenie
omdlenia, arytmia musi zostac zarejestrowana przez
urzadzenie holterowskie w trakcie wystgpienia epi-
zodu utraty przytomno$ci. Takie sytuacje zdarzaja
sie jedynie u 4% diagnozowanych chorych. U nie-
spelna co piatego pacjenta urzadzenie nie zapisuje
zadnej arytmii w czasie omdlenia, ale jednocze$nie
bardzo czesto (w 80% przypadkow) zaburzenia ryt-
mu przebiegaja zupelnie bezobjawowo, nie wywolu-
jac zadnych subiektywnych dolegliwo$ci. W zwiaz-
ku z tym warto$¢ diagnostyczna badania holterow-
skiego jako metody stuzacej do potwierdzania
arytmicznej etiologii utraty przytomnosci jest mata
1 wynosi 17-19% [6].

Warto$¢ diagnostyczna zaburzen rytmu ro$nie
wraz z wydluzaniem czasu monitorowania. W bada-

niach klinicznych stwierdzono, ze w pierwszej do-
bie mozna zarejestrowac 17% zaburzen rytmu,
w kolejnych 24 godzinach — o 11% wiecej, natomiast
po 72 godzinach — o dodatkowe 4%. Wykazano
W ten sposob, ze istnieje mozliwo$¢ wzrostu odset-
ka wykrywalno$ci zaburzen rytmu o okofo 15%. Nie
jest to jednak roznica istotna statystycznie [7].

U 15% chorych objawy zwiazane z zaburzenia-
mi Swiadomos§ci i omdleniami nie maja zwiazku
z zadng arytmia. Gdy nie rejestruje sie zadnych za-
burzen rytmu serca w trakcie epizodu omdlenia,
mozna bowiem z duzym prawdopodobienstwem
wykluczy¢ jego arytmogenng przyczyne. W tabeli 2
przedstawiono klasyfikacje omdlen wediug wy-
tycznych Guidelines for the diagnosis and manage-
ment of syncope [1].

Nagly zgon sercowy

Wedtug wytycznych dotyczacych nagtego zgo-
nu sercowego z 2006 roku najwyzsza, pierwsza kla-
se zalecen z poziomem dowodow A stanowi ambula-
toryjne badanie EKG, ktore pozwala rozpoznac ko-
morowe zaburzenia rytmu serca, ocenic odstep QT,
naprzemienno$¢ zalamka T, a takze zmiany odcinka
ST inatej podstawie oszacowac ryzyko naglej Smierci
sercowej oraz zastosowac¢ odpowiednie leczenie.

Rejestratory zdarzen sa wskazane w przypad-
ku, gdy objawy wystepujg sporadycznie po to, by
oszacowac, czy sa one spowodowane przejSciowy-
mi zaburzeniami rytmu. W celu potwierdzenia
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy rzadko
pojawiajacymi sie objawami, takimi jak omdlenie,
a groznymi komorowymi zaburzeniami rytmu zale-
ca sie natomiast stosowanie wszczepialnych reje-
stratorow petlowych, gdy niemozliwe jest ustale-
nie przyczyny omdlen na podstawie konwencjonal-
nych metod diagnostycznych [8].
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Tabela 2. Klasyfikacja omdlen wedtug wytycznych Guidelines for the diagnosis and management of

syncope [1]

Omdlenia odruchowe

Omdlenia z powodu

Omdlenia pochodzenia

(neurogenne)

Wazowagalne

Sytuacyjne

Zespot zatoki tetnicy szyjnej
Postaci atypowe

hipotonii ortostatycznej

Pierwotna niewydolno$¢ ortostatyczna
Witdrna niewydolnos$¢ ortostatyczna
Polekowa hipotonia ortostatyczna
Hipotonia spowodowana utratg ptynow  Dysfunkcja implantowanego urzadzenia

sercowo-naczyniowego

Zespot chorego wezta zatokowego
Zespot tachykardia-bradykardia
Blok przedsionkowo-komorowy

Czestoskurcz nad- i komorowy
Zaburzenia rytmu spowodowane lekami
Choroba organiczna serca

Wykrywanie migotania
i trzepotania przedsionkow
po udarze niedokrwiennym mozgu

Migotanie (AF, atrial fibrillation) i trzepotanie
(AFL, atrial flutter) przedsionkoéw naleza do aryt-
mii nadkomorowych, ktorych czesto§é wystepowa-
nia zwieksza sie wyraznie z wiekiem. Obecnie,
zgodnie z danymi pochodzacymi z réznych zrodel,
uwaza sie, ze w populacji ogblnej czesto$¢ pojawia-
nia sie tej arytmii waha sie od 0,4% do 2%. Wsrod
0s0b powyzej 65. roku zycia AF stwierdza sie u co
20. chorego, natomiast po 80. roku zycia odsetek
ten wzrasta 2-krotnie i wynosi 8-10%.

Migotanie przedsionkow jest arytmia, ktora
niewatpliwie przyczynia sie do wzrostu Smiertelno-
Sci, zwlaszcza u ludzi w podesziym wieku. Jedng
z glownych przyczyn zgon6éw 1inwalidztwa starszych
ludzi z AF jest niedokrwienny udar mozgu. Przeby-
cie udaru mozgu jest rowniez bardzo silnym czynni-
kiem ryzyka jego nawrotu, zwlaszcza u chorych z mi-
gotaniem przedsionkow. Z tego powodu wazne jest
wczesne wykrywanie tej arytmii 1 rozpoczecie sku-
tecznego leczenia przeciwkrzepliwego, ktore moze
zmniejszac ryzyko udaru mozgu nawet o 64% [9].

Rozpoznanie AF przy uzyciu monitorowania
holterowskiego skutkuje rozpoczeciem prawidlowe]
terapii, polegajacej na wlaczeniu leczenia antyko-
agulacyjnego. W badaniu przeprowadzonym przez
Jabaudona 1 wsp. [10] 24-godzinne monitorowanie
EKG metoda Holtera spowodowato zmiane lecze-
nia u 28,6% pacjentow, natomiast wszczepialny re-
jestrator petlowy (Event Loop Recorder) — u 100%
chorych. Wydluzenie czasu monitorowania zwiek-
sza zatem odsetek wykrywalno$ci AF. Potwierdzaja
to Barthelemy i wsp., ktorzy badali 52 chorych, uzy-
wajac do monitorowania rejestratorow zdarzen
(Cardiac Event Recorder). Wykrywalno$¢ migotania
przedsionkow wynosita 7,7% [11]. Monitorowanie

holterowskie odgrywa tak istotna role rowniez dla-
tego, ze u znacznego odsetka chorych AF moze nie
wywolywac zadnych objawow klinicznych, jedno-
czes$nie jednak kolatania serca nie musza by¢ do-
wodem istnienia arytmii. Nie ma natomiast zgod-
nos$ci co do momentu rozpoczecia monitorowania
w celu wykrycia AF u chorych po przebytym uda-
rze niedokrwiennym mozgu; nierozstrzygnieta jest
rowniez kwestia dotyczaca zwiazku tej arytmii
z rozleglo§cig udaru, gdyz wyniki badan sg sprzecz-
ne [10-12].

Badanie holterowskie w diagnostyce
kolatan serca i wykrywaniu pierwszych
napadow migotania przedsionkow
Rozpoznawanie AF opiera sie na rutynowym
powierzchniowym zapisie EKG i ambulatoryjnym
monitorowaniu EKG metoda Holtera. Obecnie
w celu wykrywania tej arytmii coraz czesSciej sto-
suje sie metody przediuzonego monitorowania:
7-dniowe, 30-dniowe badania holterowskie, rejestra-
tory zdarzeniowe czy rejestratory petlowe. Pole diag-
nostyczne w wykrywaniu arytmii przedsionkowych
jest niestety ograniczone, ale mozna zauwazy¢ dodat-
nig korelacje miedzy odsetkiem wykrywania AF a diu-
goScig monitorowania. Metody te cechujg sie zrozni-
cowang czulo$cig wykrywania AF od 31% do 71%.
Monitorowanie EKG metoda Holtera jest waz-
nym narzedziem diagnostycznym w wykrywaniu
nadkomorowych zaburzefn rytmu, miedzy innymi
migotania/trzepotania przedsionkoéw. Rejestratory
zdarzen odgrywaja tu znaczaca role, ale tylko u cho-
rych, u ktorych arytmia jest symptomatyczna. Pat-
ten w swoim badaniu, w ktorym obserwowat ponad
1000 pacjentow z objawowym napadowym AF, do-
szed! do wniosku, ze u ponad 50% chorych napady
migotania sg bezobjawowe. Jego zdaniem wiaze sie
to z wyciszeniem symptomow AF wynikajacym ze
stosowania lekow antyarytmicznych, kontroluja-
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cych czesto$¢ rytmu komor. Moze to ostabi¢ czuj-
no$¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacej adekwat-
nego leczenia przeciwkrzepliwego, co wiaze sie ze
zwiekszonym ryzykiem udaru mozgu [13]. Obecnie,
zgodnie z najnowszymi wytycznymi, leczenie prze-
ciwkrzepliwe obowigzuje u wszystkich pacjentow
z grupy podwyzszonego ryzyka, u ktorych kiedykol-
wiek wystapil napad AF, niezaleznie od tego, czy
aktualnie jest ono rejestrowane czy nie [14].

Wedtug danych uzyskanych w badaniu CARI-
SMA analiza 24-godzinnego badania EKG metoda
Holtera pozwala oszacowac ryzyko wystapienia AF
po raz pierwszy u chorych z grupy wysokiego ryzy-
ka: po przebytym zawale serca i z obnizona frakcja
wyrzutowa lewej komory [LVEF (left ventricular
ejection fraction) < 40%]. Jest to wazne, poniewaz
obecno$§¢ AF u tych osob zwieksza zachorowalnos§¢,
Smiertelno§¢, czesto§¢ hospitalizacji oraz ryzyko
udaru mozgu w poréwnaniu z populacja bez migota-
nia przedsionkow [14-16]. JednoczeS$nie ryzyko wy-
stagpienia AF jest wieksze u pacjentdw z nieprawi-
diowa zmienno$cig rytmu serca oraz turbulencja ryt-
mu zatokowego w powtarzalnych 24-godzinnych
badaniach holterowskich niezaleznie od obecnoSci
innych Kklinicznych czynnikéw ryzyka [17].

W badaniu EXPECT podkresla sie znaczenie
nowych podskornie implantowanych urzadzen
(ICM, implantable cardiac monitors), ktore stuzg do
cigglego monitorowania rytmu serca. Zaprojektowa-
no je z my$la o wykrywaniu nie tylko nowych napa-
dow AF, ale takze nawrotow tej arytmii, zarowno
tych przebiegajacych z objawami kotatania serca, jak
1 tych nieodczuwanych przez pacjenta. Wykrywaja
one AF na podstawie oceny zmienno$ci odstepu R-R
w czasie kazdych 2 minut monitorowania. Urzadze-
nia te posiadajg takze algorytmy pozwalajace osza-
cowacl procentowe wystepowanie AF w ciagu cale-
go czasu rejestracji (tzw. AF burden). Wysoka czu-
to§¢ w wykrywaniu AF (96,1%) wiaze sie z duza
dodatnig warto§cia predykcyjna tych urzadzen [18].

Rodzaje metod dlugoterminowego
monitorowania holterowskiego

24- i 48-godzinne monitorowanie EKG
metoda Holtera jako standard

To badanie, najczesciej wykonywane w prak-
tyce klinicznej, uznaje sie za standardowe ze wzgle-
du na niskie koszty oraz duza dostepno$¢ w niemal
kazdej poradni kardiologicznej. W ostatnich czasach
jednak konwencjonalne badanie holterowskie
W coraz wiekszym stopniu traci na znaczeniu, gdyz
pojawiaja sie nowsze metody, charakteryzujace sie
wieksza czulo$cig 1 swoistosScig w wykrywaniu groz-

nych arytmii, zaro6wno przebiegajacych z utratami
przytomnosci, jak 1 asymptomatycznych. Niemniej
jednak standardowe badanie holterowskie powinno
inicjowac diagnostyke u kazdego pacjenta z omdle-
niami w wywiadzie. Powinno sie je przeprowadzaé
u chorych, u ktérych podejrzewa sie arytmogenne
podloze arytmii (np. z nieprawidiowym powierzch-
niowym EKG czy strukturalnag choroba serca), ale
gdy objawy wystepuja stosunkowo czesto, na przy-
ktad codziennie lub kilka razy w tygodniu. Badanie
to ma jednak liczne ograniczenia: niewygoda w trak-
cie odpoczynku nocnego, brak mozliwoSci kapieli
czy trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynno-
Sci, ktore moga indukowaé rozne zaburzenia rytmu.
Poza tym brak arytmii w badaniu nie wyklucza jej
arytmogennego podloza.

Rejestratory zdarzen (CER)

Cardiac Event Recorders (CER), czyli tak zwane
rejestratory zdarzen, to urzadzenia, ktorych glow-
nym zastosowaniem jest rejestracja zapisu EKG
w trakcie epizodu utraty przytomnosci, kolatania serca
lub duszno$ci czy zaslabniecia. Wiaze sie to z ko-
niecznoScig wspolpracy pacjenta, gdyz w momen-
cie wystapienia dolegliwoSci musi on uruchomic
zapis, wciskajac odpowiedni guzik. Rejestratory
zdarzen sg zaprogramowane w ten sposob, ze zapis
EKG dokonuje sie kilka—kilkanaScie minut przed
uruchomieniem urzadzenia, w trakcie trwania epi-
zodu 1 jaki$§ czas po nim.

Balmelli i wsp. [19] dokonali analizy porownaw-
czej rejestratorow zdarzen z 24-godzinnym hada-
niem EKG. Wykorzystali oni w swoim badaniu no-
woczesne urzadzenia umozliwiajace nie tylko zapis
EKG przez aktywacje pacjenta, ale takze posiadaja-
ce automatyczne funkcje detekeji arytmii. Wykaza-
1i, ze badanie z uzyciem rejestratora zdarzen jest tan-
sze 1 bardziej efektywne w wykrywaniu zaburzen
rytmu, gdyz u ponad 50% pacjentéw pierwsze zda-
rzenie wystapilo po 24 godzinach monitorowania,
auponad 80% w ciggu pierwszego tygodnia, co wska-
zuje na fakt, ze nie wykryto by zaburzen rytmu u tych
chorych, gdyby zastosowano u nich standardowe
badanie 24-godzinne. Autorzy klada rowniez nacisk
na dodatkowg funkcje automatycznej detekcji aryt-
mii, ktora pozwala zarejestrowac zaburzenia rytmu
u dodatkowych 60% pacjentow bez objawow.

Wszczepialne rejestratory petlowe (ILR)
Implantable loop recorders (ILR) to szczegdlny
rodzaj rejestratorow zdarzen, wielko$ci matego pal-
ca reki dorostego czlowieka. Wszczepia sie go pod
skore pacjenta w okolicy klatki piersiowej. Zywot-
no$¢ baterii wynosi okolo 24 miesigce. Implantacja
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tych urzadzen jest wskazana u chorych z powazny-
mi incydentami utrat przytomnosci, ktéore moga
miec kardiogenng przyczyne, ale nie wystepuja zbyt
czesto. Urzadzenie stale monitoruje rytm serca
pacjenta. Zapis EKG nie jest przesylany siecia te-
lefonii komorkowej, ale przy udziale fal radiowych.
Jest on rejestrowany i transmitowany tylko wtedy,
gdy akcja serca spadnie lub wzroSnie powyzej lub
ponizej zaprogramowanego wczesniej progu lub gdy
pacjent aktywuje urzadzenie w momencie wystgpie-
nia dolegliwo$ci. Ograniczenia tego typu monitoro-
wania to: konieczno$¢ przeprowadzenia matego za-
biegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym iz za-
stosowaniem profilaktyki antybiotykowej, brak
mozliwo$ci rejestrowania parametrow fizjologicz-
nych wystepujacych przed, w trakcie i po omdleniu
(ci$nienie tetnicze, tetno, saturacja, szybkoSc od-
dechu), mogacych wigzac sie bezposrednio z incy-
dentem, ograniczona zywotno§¢ baterii, konieczna
aktywna wspolpraca pacjenta z lekarzem oraz wy-
soki koszt urzadzenia (ok. 1500 dolarow).

Autorzy Vlay i Lawson [20] wskazuja, ze po-
mocne moze sie okazac rozszerzenie wskazan sto-
sowania ILR do oceny zapisu EKG w trakcie poja-
wienia sie bolu w klatce piersiowej. Sugeruja oni,
ze mozna wykorzystac zapis tych zdarzen do okre-
Slenia istotno$ci obnizenia odcinka ST, a tym sa-
mym do oceny niedokrwienia mie$nia sercowego.

Mobile Holter

Mobile Holter to nowoczesne rozwiazanie
taczace klasyczne badanie holterowskie z telefonem
komoérkowym, za po$rednictwem ktorego zapis
EKG jest transmitowany do Centrum Nadzoru Kar-
dioserwis. Odbywa sie to dzieki wykorzystaniu tak
zwanego systemu PocketEKG, umozliwiajacego
ciagla rejestracje elektrycznej pracy serca w czasie
rzeczywistym. Gtéwnym wskazaniem do stosowania
tego typu diagnostyki holterowskiej sa niewyjasnio-
ne utraty przytomnosci z podejrzeniem ich arytmo-
gennej przyczyny, wystepujace wzglednie rzadko,
przy braku jednoznacznej odpowiedzi co do ich etio-
logii w krétkoterminowym badaniu holterowskim.

Metoda ta ma wiele zalet, poniewaz zapis EKG
jest transmitowany do Centrum Nadzoru stale, bez
zadnej przerwy. Umozliwia to ciggla kontrole jako-
Sci zapisu, wykrycie ewentualnych usterek tech-
nicznych czy wreszcie doktadna analize morfolo-
giczng zapisu EKG przez lekarza specjaliste. W ra-
zie wystagpienia jakichkolwiek problemow techni-
cznych badz groznych zaburzen rytmu serca Cen-
trum natychmiast kontaktuje sie telefonicznie
z pacjentem i udziela mu odpowiednich wskazowek.
Pozwala to na monitorowanie zapisu EKG u osob

znajdujacych sie nawet w miejscach bardzo odle-
glych od Centrum Nadzoru Kardioserwis. Jest to
dogodne rozwigzanie dla pacjenta, poniewaz jego
EKG odczytuja wysokiej klasy specjalisci, pracuja-
cy w glownych osrodkach kardiologicznych w Pol-
sce, bez jednoczesnej potrzeby przebywania w ich
poblizu w razie pojawienia sie problemow.

Systemy Mobhile Holter zakiada sie pacjentom
na czas nieokreSlony. Zapis EKG jest transmitowa-
ny tak dtugo, jak to jest potrzebne. Poza tym bada-
nie jest dla chorego mato uciazliwe, gdyz zapis jest
dokonywany nawet wtedy, gdy nie odczuwa on zad-
nych dolegliwo$ci, w czasie odpoczynku nocnego,
a gdy dolegliwo$ci juz sie pojawig, nie musi pamie-
ta¢ o uruchamianiu urzadzenia za kazdym razem.
Systemy Mobile Holter maja rowniez coraz wiek-
sze zastosowanie w diagnostyce zaburzen rytmu
serca u dzieci oraz podczas ciagltego nadzoru w trak-
cie rehabilitacji kardiologicznej u pacjentow miedzy
innymi po przebytych incydentach ostrych zespo-
tow wiencowych. Rodzaje monitorowania holterow-
skiego zestawiono w tabeli 3.

Przypadki Kkliniczne

Przypadek 1

Chora, lat 45, zglosila sie do Poradni Kardiolo-
gicznej Slaskiego Centrum Choréb Serca z powodu
odczuwanych od okolo 2 lat dolegliwosci pod posta-
cig: kolatania serca, zaslabnieé, dusznos$ci, utrzymu-
jacego sie ucisku w gardle 1 klatce piersiowe].

Chorg od wielu lat leczono z powodu nadci$nie-
nia tetniczego i depresji. W wywiadzie stwierdzo-
no rowniez chorobe Hashimoto, a takze rozpoznana
w 2009 roku nietolerancje glukozy.

W wykonanym badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono prawidlowa kurczliwo$¢ mie$nia ser-
cowego, z LVEF wynoszaca 60%, prawidlowa wiel-
koS¢ jam serca, bez istotnych wad zastawkowych.

Chorej zlecono zalozenie rejestratora zdarzen na
2 tygodnie. Pouczono jg, aby uruchamiata urzadzenie
W momencie wystapienia wyzej wymienionych dole-
gliwo$ci. Wynik badania przedstawiono na rycinie 1.

Badanie uwidocznito zapis EKG, ktory wyjasnit
przyczyne dolegliwoSci u pacjentki. Przedstawia on
nawrotny czestoskurcz weztowy o czestosci 150/min.
Chorg przyjeto do Kliniki w celu wykonania badania
elektrofizjologicznego (EPS, electrophysiologic study)
1 ewentualnej ablacji. W badaniu EPS wystymulowa-
no nawrotny czestoskurcz wezltowy o czestosci 170/
/min. Przeprowadzono przezskorng ablacje drogi
wolnej pradem o czestotliwoSci radiowej (RF, radio
frequency) przy uzyciu systemu LocaLisa (ryc. 2). Po
zabiegu nie wystymulowano zadnej arytmii.
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Tabela 3. Rodzaje monitorowania holterowskiego

Rodzaj badania Gloéwne wskazania

24-, 48-godzinne
monitorowanie EKG
metoda Holtera

Metoda referencyjna
Rozpoczynanie diagnostyki
omdlen, gdy objawy
wystepujg czesto
Przej$ciowe, objawowe
zaburzenia rytmu, np. zespot
tachykardia-bradykardia,
kotatania serca, omdlenia
Objawy wystepujg rzadziej,
np. raz w miesigcu
Podejrzenie groznych
arytmii komorowych, np.
u chorych z uszkodzonym sercem
Ocena ryzyka nagtego
zgonu sercowego
Wykrywanie AF, rowniez
u chorych po przebytym
udarze niedokrwiennym mézgu
Niewyjasnione omdlenia
Objawy wystepuja rzadko,
np. raz na po6f roku
Rehabilitacja kardiologiczna
po przebytych ostrych
zespotach wiencowych

Wykrywanie AF

Rejestratory zdarzen
(CER)

Wszczepialne rejestratory
petlowe (ILR)

Mobile Holter

Implantable Cardiac
Monitors

Zalety Ograniczenia

Brak zarejestrowane;j
arytmii nie wyklucza
jej obecnosci

Duza dostepnosé
Niskie koszty

Konieczno$¢ wspodtpracy
pacjenta

Badanie wzglednie
tanie

Stale rejestruje Konieczno$¢ wykonania

zapis EKG zabiegu operacyjnego
Obecnos¢ funkcji Duze koszty
automatycznej Ograniczona zywotno$¢
detekcji arytmii baterii
Konieczna wspotpraca
pacjenta

Stata transmisja
zapisu EKG
Zaktadane na czas
nieokreslony
Mato uciazliwe

dla pacjenta
Mozliwos¢ aktywacji
przez pacjenta i obecnos¢

automatycznej detekcji AF

AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw

Rycina 1. Nawrotny czestoskurcz weztowy o czestosci 175/min
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Rycina 2. Ablacja pragdem o czestotliwosci radiowej (RF)
przy uzyciu systemu Localisa drogi wolnej nawrotnego
czestoskurczu weztowego. Kolorem ciemnoniebieskim za-
znaczono lokalizacje peczka Hisa, zielonym — uj$cie zatoki
wiencowej. Czerwone punkty oznaczajg miejsca aplikacji
pradu RF. Widoczna elektroda w prawym przedsionku

Przypadek 2
Chory, lat 55, zgtosit sie do poradni kardiolo-
gicznej w 2008 roku z objawami kolatania, odczu-

waniem niemiarowego bicia i przerw w pracy serca
oraz z pelnoobjawowymi zespotami Morgagniego-
-Adamsa-Stokesa (MAS). W przeszioSci przebyt
2-krotnie zawal serca Sciany dolnej, leczony fibry-
nolitycznie oraz za pomoca przezskornej angiopla-
styki wiencowej. W badaniu echokardiograficznym
wykazano akineze segmentu dolno-podstawnego,
z dobra globalng funkcjg skurczowa lewej komory
(LVEF 55%), bez istotnych wad zastawkowych.
Pacjentowi zalozono rejestrator zdarzen, ktory wy-
kazal obecnos$¢ AF z pauza trwajaca 6,8 s. W momen-
cie pauzy u chorego doszio do zaslabniecia, bez cal-
kowitej utraty przytomno$ci. Zapis EKG zarejestro-
wany przez rejestrator zdarzen w czasie zaslabniecia
przedstawiono na rycinie 3.

W 24-godzinnym badaniu EKG metoda Hol-
tera stwierdzono obecno$¢ rytmu zatokowego.
Migotanie przedsionkow wystepowalo przez 35%
catkowitego czasu rejestracji. W zwiazku z tym pa-
cjentowi implantowano stymulator dwujamowy
z adaptowang funkcja czestoSci rytmu (rate adapti-
ve) oraz funkcja mode switch (po przekroczeniu za-
programowanej czestoSci rytmu przedsionkow sty-
mulator przetacza sie na tryb jednojamowy — VVI).
Zabieg implantacji przebiegal bez powiklan.

Obecnie pacjent czuje sie dobrze. Od 2 lat nie
wystapila utrata przytomno$ci ani zaslabniecie. Od

Strip : Strip 2 new

2003-10-30 08:56:05

2003-10-30 08:56:12

Rycina 3. Pauza w trakcie migotania przedsionkéw, z odstepem RR 6,8 s
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czasu do czasu odczuwa kolatania serca, wynikaja-
ce najpewniej z napadowego charakteru migotania
przedsionkow.

Podsumowanie

Monitorowanie EKG metoda Holtera ma duze
zastosowanie w praktyce medycznej, gdyz z jednej
strony jest powszechnie dostepne, a z drugiej jest
metoda referencyjna w wykrywaniu przyczyn nie-
wyjasnionych utrat przytomnosci i groznych komo-
rowych zaburzen rytmu serca. Coraz powszechniej
stosuje sie je takze w wykrywaniu niemego niedo-
krwienia mie$nia sercowego. NajczesSciej wykonuje
sie standardowe badanie 24-godzinne, cho¢ dostep-
ne juz sa nowoczesne rejestratory EKG (zdarzenio-
we, petlowe), ktorych skuteczno$¢ w wykrywaniu
zaburzen rytmu potwierdzono w wielu badaniach
klinicznych. Sa one jednak trudniej osiagalne, a urza-
dzenia wszczepialne sa drogie. Wskazania do ich
stosowania sg ograniczone, gdyz korzySci moze
odnie$¢ tylko wyselekcjonowana grupa pacjentow.
Niemniej jednak wyniki badan klinicznych sg bar-
dzo zachecajace, a nowoczesne metody monitoro-
wania holterowskiego moga w przyszlosci stanowié
cenne uzupelnienie diagnostyki zaro6wno niewyja-
$nionych utrat przytomnosci, jak i kotatan serca.
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