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Abstract

Ambulatory Electrocardiography (AECG) 1s a commonly used in practice non-invasive diag-
nostic method useful also in risk stratification of sudden cardiac death among some cardiac
patients. Its accessibility and relatively low costs implicate, that AECG is willingly used in
clinical practice, but sometimes without unequivocal indications. There are also situations,
where AECG could contribute some new and significant information to diagnostic process,
but due to various reasons it is not ordered by the physician in charge. So it became important
to remind and delineate ACC/AHA guidelines for AECG.

This work includes a short historical outline of AECG development throughout 50 years since
its first application. Afterwards we presented ACC/AHA guidelines based on classes I-111
along with short authors’ comment. These guidelines were taken from a Report of the Ameri-
can College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
published in 1999, and due to this they didn’t consider some new techniques developed in
cardiology throughout past few years. This especially refer to cardiac stimulators where au-
thors, based on experience, discuss some indications. We didn’t include or comment guidelines
for pediatric patients which this document contain, because they were a subject of different
medical specialization — pediatric cardiology. (Folia Cardiol. 2005; 12: 153-160)

ambulatory electrocardiography (AECG), history, guidelines, indications, application

Krotki rys historyczny

Historia elektrokardiografii (EKG) rozpoczeta
sie pod koniec XIX wieku, a za jej wynalazce uwaza
sie holenderskiego lekarza Willema Einthovena,
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mimo ze to nie on, lecz Anglik August Waller jako
pierwszy w 1887 r. zarejestrowat elektryczna czyn-
no$c¢ serca [1, 2]. Jednak to Einthoven, kontynuujac
prace Wallera, przyczynil sie w wiekszym stopniu
do rozwoju nowej wowczas techniki oraz opracowat
pierwsze uklady odprowadzen konczynowych (tzw.
trojkat Einthovena) [3]. Zalozenia teoretyczne, ja-
kimi postugiwat sie holenderski badacz, mimo ze nie
do kofica poprawne, sa podstawg klinicznego zasto-
sowania techniki EKG do dzi$, co wynika w glow-
nej mierze zaro6wno z prostoty wykonania samego
badania, jak 1 interpretacji uzyskanych w ten spo-
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sob wynikow. Liczne badania, w tym van Milaana
1 Burgera, nad metoda EKG przyczynily sie do
wprowadzenia poprawek do tych zatozen [4], co jed-
nak nie doprowadzilo do catkowitej dezaktualizacji
1 wycofania sie z pomystow Einthovena, zwlaszcza
w codziennej praktyce klinicznej.

Historia elektrokardiografii ambulatoryjnej
(AECG, ambulatory electrocardiography) zasadniczo
rozpoczela sie w 1949 r., kiedy to Norman Holter
skonstruowat pierwsze urzadzenie do ciaglej reje-
stracji pobudzen serca [5], cho¢ za poczatek ery
AECG uznaje sie rok 1961, w ktorym ukazala sie
praca Holtera na temat zastosowania wynalezionej
przez niego metody [6]. Do$¢ szybko potwierdzo-
no przydatno$c¢ kliniczng nowej techniki (m.in. pra-
ce Hinkla i wsp. [7, 8]), co wzbudzilo zaintereso-
wanie, jako ze byla to metoda nieinwazyjna. Poczat-
kowo rozw0j nowej dziedziny utrudnialy problemy
techniczne (w tym kwestia zmniejszenia masy re-
jestratora, ktorego pierwowzor wazyt ok. 38 kg).
Wynalezienie tranzystorow pomoglto uporac sie
z tym ograniczeniem, za$ zastosowanie katodowe-
go ekranu oscyloskopowego umozliwito analize wie-
lokrotnie szybsza niz rzeczywisty czas rejestracji.

Obecnie stosuje sie dwa podstawowe systemy
AECG: system tradycyjny z przyspieszona analiza
(high speed analysis) oraz nowszy system analizy
w czasie rzeczywistym (veal time analysis). Obydwa
maja zaro6wno zalety, jak 1 wady. Stosuje sie obec-
nie takze liczne metody archiwizacji danych pocho-
dzacych z 24-godzinnej rejestracji. Uzywane
w przeszlo$ci taSmy oraz kasety magnetofonowe
zastapiono kartami pamieci, zapisami w pamieci mi-
kroprocesorowej urzadzen rejestrujacych czy inny-
mi rodzajami no$nikéw danych. Nowoczesne sys-
temy holterowskie pozwalaja rejestrowac diuzsze
niz 24-godzinne ciagte zapisy EKG. Niekiedy czas
rejestracji przediuzony jest do 10 dob, co w znacza-
cy sposob zwieksza odsetek wykrywanych kardio-
gennych przyczyn napadowych omdlen i utrat przy-
tomnos§ci. Wraz z rozwojem technik rejestracji
1 przechowywania danych pojawily sie rozszerzone
mozliwoS§ci obejmujace rowniez zapis EKG pelnych
12 odprowadzen. W stosunku do stosowanych dwu-
1 trojkanalowych rejestracji stanowi to istotny po-
step. Dwunastoodprowadzeniowy zapis EKG me-
toda Holtera zwieksza znaczaco czuto$¢ 1 swoisto§é
tej] metody diagnostycznej w wykrywaniu niedo-
krwienia mie$nia sercowego, W sposob porowny-
walny z proba wysitkowa EKG. Ponadto pozwala na
precyzyjne rejestrowanie zmian odcinka ST-T u pa-
cjentow z naczyniokurczowa postacig choroby nie-
dokrwiennej. Ten rodzaj AECG réwniez stanowi
cenne narzedzie w rekach do§wiadczonych elektro-

fizjologow, pozwalajac na ocene trigero6w arytmii
nadkomorowych 1 komorowych.

Poza typowymi wskazaniami do monitorowa-
nia holterowskiego opisanymi ponizej trwaja ciagle
poszukiwania nieinwazyjnych, elektrokardiograficz-
nych wskaznikow zagrozenia naglym zgonem, kto-
rych algorytmy opieraja sie na 24-godzinnych reje-
stracjach EKG lub ich fragmentach. Wsrod nich
nalezy wymieni¢ pozne potencjaly komorowe (LP,
late potentials), zmienno$¢ rytmu serca (HRV, he-
art rate variability), czas trwania odstepu QT oraz
dyspersje odstepu QT, a takze turbulencje rytmu
komorowego (HRT, heart rate turbulence). DoS§wiad-
czenia ostatnich lat nakazuja jednak duza ostrozno$¢
W ocenie warto$ci powyzszych wskaznikow w stra-
tyfikacji ryzyka nagtego zgonu [9].

Wskazania do monitorowania EKG

metoda Holtera
Bez watpienia trudno dzi$ sobie wyobrazi¢ dia-

gnostyke wielu schorzen kardiologicznych bez

24-godzinnej rejestracji EKG. Zwiekszona dostep-
no$¢ AECG, czeste skierowania od lekarzy innych
specjalnos$ci niz kardiologia oraz stosunkowo niski
obecnie koszt badania sprawiaja, ze wykonuje sie
je czesto bez jednoznacznego uzasadnienia. Wska-
zan do uzycia tej metody jest wiele, r6zna jest war-
to§¢ diagnostyczna tego badania w poszczegdlnych
stanach klinicznych. Dlatego niezwykle istotng kwe-
stig stalo sie przypomnienie i uéci§lenie wskazan
do AECG. Dokonata tego grupa ekspertow powo-
tanych przez Amerykanskie Kolegium Kardiologow

(American College of Cardiology) oraz Amerykanskie

Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart As-

sociation) [10]. We wskazaniach tych poszczegolne

klasy oznaczaja kolejno:

— klasa I — wyniki badan lub opinia ekspertow
wskazuja jednoznacznie, ze dane postepowanie
jest korzystne dla pacjentow;

— Kklasa ITa — wyniki badan lub opinia ekspertow
nie sa zgodne, ale wskazuja na przydatnos$é
danego postepowania;

— klasa IIb — wyniki badan lub opinia ekspertow
wskazuja na mala przydatno$¢ danego postepo-
wania;

— klasa III — wyniki badan lub opinia ekspertow
wskazuja jednoznacznie, ze dane postepowanie
nie jest korzystne dla pacjentow.

Jednym z podstawowych wskazan do przepro-
wadzenia AECG jest ocena objawow Kklinicznych,
ktére moga wynikaé z pojawiajacych sie napadowo
zaburzen rytmu i przewodzenia. Wyja$nienie przy-
czyn omdlen i zastabnieé wymaga czesto wielokrot-
nych rejestracji holterowskich EKG badz do pojawie-
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nia sie w czasie zapisu zaburzen rytmu czy przewo-
dzenia, badz to do wystapienia objawow klinicznych.
Czesto bywa tak, ze w celu wyjasnienia klinicznego
podioza omdlen trzeba korzystac z innych metod dia-
gnostycznych (test pochyleniowy, Holter ci$nienio-
wy, stymulacja przezprzelykowa, badanie elektrofi-
zjologiczne). Dlatego tez ustalenie precyzyjnych
wskazan do przeprowadzenia rejestracji EKG metoda
Holtera jest niezwykle istotng kwestia. W tabeli 1
przedstawiono wskazania ACC/AHA do wykonania
badania holterowskiego u pacjentéw z objawami Kkli-
nicznymi sugerujacymi tfo arytmogenne.

Otwartym problemem pozostaje ocena holte-
rowska pacjentow bez objawow klinicznych. W tej
dziedzinie istnieje duza dowolno$¢ ustalania zalecen
do przeprowadzenia AECG, dlatego istotne wydaje
sie usystematyzowanie wskazan do badania AECG
w tej grupie pacjentow. W tabeli 2 przedstawiono ak-
tualne wskazania do przeprowadzenia AECG u pa-
cjentow, u ktorych nie wystepuja objawy.

Ocena skutecznoSci leczenia antyarytmiczne-
go zanim rozpowszechniono AECG opierala sie
glownie na wywiadzie zebranym od pacjenta
(w przypadku arytmii objawowych) i1 ocenie stan-
dardowego zapisu EKG. Upowszechnienie AECG
pozwolilo na wprowadzenie nowej jakoSciowe] 1 ilo-
Sciowej oceny skuteczno$ci stosowanej terapii an-
tyarytmicznej. Powtarzana 24-godzinna rejestracja
EKG technika Holtera (badanie wyj$ciowe 1 powta-

Z. Szafraniec 1 wsp., EKG holterowskie w praktyce. Cze$¢ 1

rzane w czasie terapii przeciwarytmicznej) jest
metoda pozwalajaca okresli¢ skuteczno$¢ dziatania
leku lub mozliwo$¢ nasilenia sie arytmii u chorych
z tzw. dostatecznie gesta arytmia. Zazwyczaj wstep-
na ocena leku pozwala przewidywac jego dalsza sku-
teczno$c¢, gdy liczba dobowa dodatkowych skurczow
komorowych (VEB, ventricular ectopic beat),
zmniejsza sie o 70-80%, par VEB o 80-90% i nie-
utrwalonego czestoskurczu komorowego (nsVT,
non-sustained ventricular tachycardia) o 90-100%.
Nalezy rowniez pamieta¢ o zjawisku proarytmii,
a wiec nasilenia sie arytmii w wyniku stosowanego
leczenia antyarytmicznego. Na proarytmie wskazuje
co najmniej 4-krotne zwiekszenie VEB lub 10-krot-
ne zwiekszenie form zwielokrotnionych. Najwiek-
sze znaczenie ma stwierdzenie w czasie obserwa-
¢ji klinicznej lub badania holterowskiego nowego VT
[11]. Aktualne wskazania do przeprowadzenia
AECG w celu oceny skuteczno$ci prowadzonej te-
rapii antyarytmicznej przedstawiono w tabeli 3.
Elektrokardiografia ambulatoryjna nie jest
metoda stosowana w pierwszej kolejnosci w diagno-
styce choroby wiencowej, a gtowne wskazanie do
jej wykonania w tej jednostce chorobowej stanowi
brak mozliwoS$ci przeprowadzenia proby wysiiko-
wej, podejrzenie wazospastycznej dlawicy piersio-
wej oraz ocena rokowania u pacjenta z ustalonym
rozpoznaniem choroby wiencowej. Rejestracja me-
toda Holtera jest metoda z wyboru wykorzystywang

Tabela 1. Wskazania ACC/AHA do przeprowadzenia monitorowania holterowskiego (AECG) w celu
oceny objawow, ktére moga wigzaé sie z zaburzeniami rytmu (ACC/AHA Guidelines, 1999 r.)

Table 1. ACC/AHA indications for AECG to assess symptoms possibly related to rhythm disturbances

(ACC/AHA Guidelines, 1999)

Klasa |

1. U pacjentow, u ktérych wystepujg niewyjasnione przypadki omdlen, zastabnieé¢ lub epizodycznych

zawrotow gtowy o niejasnej etiologii

2. U pacjentow, u ktorych stwierdza sie niewyjasnione nawrotowe kofatania serca

Klasa lla
Brak wskazan
Klasa Ilb

1. U pacjentéw z epizodycznymi napadami braku tchu, boléw w klatce piersiowej lub zmeczenia

0 nieznanej przyczynie

2. U pacjentéw z problemami neurologicznymi (epizodem niedokrwiennym maézgu), kiedy podejrzewa
sie u nich napadowe migotanie bgdz trzepotanie przedsionkow

3. U pacjentéw z objawami, takimi jak omdlenia, zastabniecia, epizodyczne zawroty gtowy czy kotatania
serca, u ktérych prawdopodobna przyczyna tych zdarzen inna niz arytmia zostata zidentyfikowana,

ale leczenie jej nie przynosi oczekiwanych efektéw

Klasa Il

1. U pacjentéw z objawami, takimi jak omdlenia, zastabniecia, epizodyczne zawroty gtowy czy kotfatania
serca, u ktérych inne przyczyny niz arytmia zostaty zidentyfikowane dzieki wywiadowi i historii
choroby, badaniu fizykalnemu badz testom laboratoryjnym

2. U pacjentéw po udarze naczyniowym madzgu, jesli nie ma innych dowoddéw wskazujgcych na arytmie
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Tabela 2. Wskazania ACC/AHA do poszukiwania i monitorowania arytmii metodg holterowskg (AECG)
w celu oceny ryzyka wystapienia przysztych incydentéw sercowych u pacjentéw bez objawow arytmii

(ACC/AHA Guidelines, 1999 r.)

Table 2. ACC/AHA indications for AECG arrhythmia detection to assess risk for future cardiac events in
patients without symptoms from arrhythmia (ACC/AHA Guidelines, 1999)

Klasa |

Brak wskazan
Klasa lla

Brak wskazan
Klasa llb

1. U pacjentéw po zawale z zaburzeniami kurczliwosci lewej komory (LVEF < 40%)

2. U pacjentéw z zastoinowa niewydolnosciag serca

3. U pacjentéw z idiopatyczng kardiomiopatig przerostowg

Klasa Il
. U pacjentéw z trwatym uszkodzeniem serca

A W N =

arytmia
. U pacjentéw z bezdechem nocnym (sennym)

(o2 é)]

. U pacjentéw z wadami zastawkowymi serca

. U pacjentow cierpigcych na nadcisnienie tetnicze z przerostem lewej komory
. U pacjentéw po zawale z prawidtowg kurczliwoscig lewej komory serca
. U pacjentéw przed zabiegami operacyjnymi (z wyjatkiem zabiegéw na sercu) w celu oceny zagrozenia

Tabela 3. Wskazania ACC/AHA do przeprowadzenia monitorowania holterowskiego w celu oceny sku-
tecznosci prowadzonej terapii antyarytmicznej (ACC/AHA Guidelines, 1999 r.)

Table 3. ACC/AHA indications for AECG to assess antiarrhythmic therapy (ACC/AHA Guidelines, 1999)

Klasa |

Aby ocenié odpowiedz na leczenie antyarytmiczne chorych, u ktérych podstawowa czesto$¢ pojawiania
sie zaburzen rytmu zdefiniowano jako przewidywalng i o okreslonej, wystarczajacej do przeprowadzenia

analizy czestos$ci wystepowania
Klasa lla

Aby wykry¢ sprzyjajace zaburzeniom rytmu (proarytmiczne) dziatania lekéw antyarytmicznych

u pacjentdw o wysokim stopniu ryzyka
Klasa llb

1. Aby oceni¢ kontrole rytmu serca podczas migotania przedsionkéw

2. Aby udokumentowaé nawrotowe albo bezobjawowe nieutrwalone zaburzenia rytmu pojawiajgce sie
w trakcie trwania terapii u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie

Klasa Il
Brak wskazan

do stwierdzenia epizodow ,,niemego niedokrwienia”
u chorych z ustalonym rozpoznaniem choroby nie-
dokrwiennej serca (IHD, ischemic heart disease)
[12]. Wykonanie ,,standardowego” (dwu-, trojkana-
towego) AECG w celu oceny ukrwienia miesnia
sercowego budzi sporo kontrowersji, dlatego tez
precyzyjne okreSlenie wskazan wydaje sie niezwy-
kle istotne. W tabeli 4 przedstawiono wskazania
ACC/AHA do monitorowania niedokrwienia mie$nia
sercowego przy uzyciu metody 24-godzinnego EKG
metoda Holtera.

Istniejg sytuacje kliniczne, kiedy wydaje sie, ze
monitorowanie za pomoca AECG dynamiki odcin-
ka ST-T jest wskazane. Czulo$¢ i swoistoSc tak
uzyskanych danych w wykrywaniu niedokrwienia
mies$nia sercowego s3 niezmiernie zroznicowane
(od kilkunastu do kilkudziesieciu procent) [13-21].
Odrebnym problemem jest przydatno$¢ AECG jako
metody stuzacej do oceny zagrozenia naglym zgo-
nem oraz innymi nastepstwami przebytego zawatu
serca (takimi jak powtoérny zawal czy niestabilna dia-
wica piersiowa) na podstawie liczby wykrytych in-
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Z. Szafraniec 1 wsp., EKG holterowskie w praktyce. Cze$¢ 1

Tabela 4. Wskazania ACC/AHA do wykonania 24-godzinnego EKG (AECG) w celu monitorowania
niedokrwienia mieénia sercowego (ACC/AHA Guidelines, 1999 r.)

Table 4. ACC/AHA indications for AECG for ischemia monitoring (ACC/AHA Guidelines, 1999)

Klasa |
Brak wskazan
Klasa lla

Pacjenci, u ktérych podejrzewa sie dfawice typu Prinzmetala

Klasa Ilb

1. Obserwacja pacjentow z boélami w klatce piersiowej zle tolerujacych wysitek fizyczny

2. Przedoperacyjna ocena stanu pacjentéw Zle tolerujacych wysitek fizyczny, ktérzy maja byé poddani

zabiegowi z zakresu chirurgii naczyniowej

3. Pacjenci z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca oraz zespotem nietypowych boléw w klatce

piersiowej
Klasa Il

1. Wstepna obserwacja pacjentéw z bélami w klatce piersiowej dobrze tolerujacymi wysitek fizyczny
2. Rutynowe testy przesiewowe w kierunku bezobjawowych zaburzen rytmu

cydentow niedokrwiennych w ciagu 48 godzin.
W pracy Gilla i wsp. wykazano, ze wynik AECG
moze by¢ cennym zrodiem informacji o stanie pa-
cjenta oraz rokowaniu, nawet w porOwnaniu z probg
wysitkowa (ktéra nie zawsze mozna wykonac),
a takze frakcjg wyrzutowa lewej komory oceniong
w badaniu echokardiograficznym [22]. Znamienny
jest fakt, iz wykazano silng zalezno$¢ miedzy wy-
krytym w AECG niedokrwieniem a p6Znymi powi-
ktaniami, takimi jak powtdrna hospitalizacja czy
zgon. Istnieje wiele danych, ktore wskazuja na
ogromng warto§é AECG 1 wykrywanego przy jego
uzyciu niemego niedokrwienia mie$nia sercowego
w roznych przypadkach klinicznych, zaréwno jako
jedynego badania, jak 1 stosowanego z innymi te-
stami, w tym z proba wysitkowa [23-27]. Badania
Baszko 1 wsp. wykazaly, ze obnizenia odcinka ST
wystepujace w AECG moga by¢ uzytecznym testem
identyfikujacym chorych z bardziej zaawansowang
postacig choroby wiencowej [28]. W badaniu porow-
nywano nasilenie incydentéw niedokrwiennych na
podstawie dynamiki odcinka ST w AECG z wyni-
kami elektrokardiograficznej proby wysitkowej, to-
moscyntygrafii perfuzyjnej serca oraz koronarogra-
fii u 67 0s6b z chorobg wiencowa. U 40% badanych
stwierdzono obnizenia odcinka ST w ciagu doby,
proba wysitkowa byla dodatnia u 88%, a w scynty-
grafii wykazano zaburzenia ukrwienia u wszystkich
badanych. Zanotowano czestsza obecno$¢ epizodow
niemego niedokrwienia (40%) w poro6wnaniu z epi-
zodami bolowymi (15%). U pacjentoéw z niemym nie-
dokrwieniem w AECG czeSciej wystepowala cho-
roba wielonaczyniowa, charakteryzowali sie oni
krotszym czasem trwania proby wysitkowej, mniej-
szym maksymalnym obcigzeniem oraz czestszym

wystepowaniem obnizen odcinka ST, a takze
wieksza rozleglo$cig zmian niedokrwiennych
w scyntygrafii perfuzyjnej serca.

Powszechno$¢ terapii przy uzyciu implantowa-
nych stymulatoréw serca oraz zwiekszajaca sie licz-
ba pacjentow z wszczepianymi kardiodefibrylatora-
mi przy istniejacej mozliwo$ci oceny ich funkcji
w zapisie holterowskim sprawila, ze takze do Sledze-
nia nieprawidlowos$ci w ich funkcjonowaniu uzywa
sie AECG (tab. 5). Te metode kontroli stymulato-
row jako pierwsi zaproponowali w 1974 r. Bleifer
1wsp. [29]. W tej grupie pacjentow oczekuje sie, ze
metoda ta umozliwi przede wszystkim wykrycie
ewentualnych zaburzen sterowania i stymulacji,
dzialania biosensoréw oraz utatwi dobor optymal-
nego programu pracy stymulatora [30]. Samo
stwierdzenie zaburzen pracy stymulatora w standar-
dowym 12-odprowadzeniowym EKG u chorego
z implantowanym rozrusznikiem nie wymaga po-
twierdzenia w AECG. Natomiast u chorych z pel-
nymi badZz niepelnymi zespolami Morgagniego-
Adamsa-Stokesa (MAS) z implantowanym stymu-
latorem serca, u ktorych w rutynowej kontroli nie
stwierdza sie zadnych nieprawidiowos$ci, powinno
sie wykonac 24-godzinne EKG metoda Holtera [31].
W niektorych publikacjach wykazano, ze u pacjen-
tow bez objawow klinicznych ze stymulatorem ko-
morowym serca (typu VVI) AECG pozwala wykry¢
1 ustali¢ mechanizm, przebieg i ewentualne nastep-
stwa hemodynamiczne zaburzefn sterowania, nie-
zdiagnozowanych w rutynowym zapisie EKG [32,
33]. Zatem AECG stanowi cenne uzupelnienie,
a czasami podstawe diagnozowania chorych z wsz-
czepionymi rozrusznikami serca, co potwierdzono
w licznych pracach [34-36].
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Tabela 5. Wskazania ACC/AHA do wykonania 24-godzinnego EKG (AECG) w celu oceny dziatania sty-
mulatora i wszczepianego kardiowertera-defibrylatora (ICD) (ACC/AHA Guidelines, 1999 r.)

Table 5. ACC/AHA indications for AECG to assess pacemaker and ICD function (ACC/AHA Guidelines, 1999)

Klasa |
1. Diagnostyka objawéw, takich jak kotatania serca, omdlenia, stany bliskie omdleniu, w celu oceny funkcji
stymulatora i wykluczenia obecnosci blokowania potencjatami miesniowymi (myopotential inhibition)
lub czestoskurczu stymulatorowego (pacemaker-mediated tachycardia). Pomoc w programowaniu
zaawansowanych funkcji, takich jak stymulacja zalezna od wysitku (rate responsivity) i automatyczna
zmiana sposobu stymulacji (automatic mode switching)
2. Podejrzenie dysfunkcji uktadu, gdy standardowa kontrola stymulatora nie pozwala na jednoznaczng ocene

3. Ocena skutkoéw leczenia antyarytmicznego prowadzonego u pacjentéw z powodu czestych wytadowan

defibrylatora
Klasa lla
Brak wskazan
Klasa llb

1. Ocena funkcji rozrusznika badz defibrylatora w okresie wczesnym po jego implantacji jako alternatywa
lub uzupetnienie ciaggtego monitorowania telemetrycznego

2. Ocena czestosci wystepowania arytmii nadkomorowych u pacjentéw z implantowanymi defibrylatorami

Klasa Il

1. Ocena nieprawidtowego dziatania ICD zamiast AICD, mimo ze podczas rutynowej kontroli w badaniu
EKG lub dzigki innym dostepnym zrédtom (RTG klatki piersiowe;j itd.) udato sie ustali¢ przyczyne

zaburzen pracy ukfadu

2. Wykonywanie rutynowych badan w czasie obserwacji pacjentéw, u ktérych nie wystepuja objawy

Ogromny postep technologiczny, nowe algoryt-
my pracy stymulatoréow, kolejne zlozone ich funk-
cje irosnace oczekiwania zwiazane z ich dzialaniem
nie tylko jako wylacznie ,,urzadzen stymulujacych”
sprawiaja, ze standardy ACC/AHA sprzed 6 lat moga
pozostawaé w czeSci nieaktualne, a zakres zaleca-
nej diagnostyki przy uzyciu AECG moze znacznie
sie poszerzyc.

Wskazania Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, W znacznej mierze opierajace sie na wy-
tycznych ACC/AHA, jak kazdy tego typu dokument
sa pewnym kompromisem grupy ekspertow [37].
Pojawiaja sie wciaz kontrowersje dotyczace koniecz-

Streszczenie

no$ci monitorowania przy uzyciu 24-godzinnego
EKG pacjentéw we wczesnym okresie po wszcze-
pieniu stymulatora oraz rutynowych kontroli u cho-
rych bez objawow Klinicznych, korzystajacych ze sty-
mulatoréw wyposazonych w zaawansowane techno-
logicznie programy. Kwestie sporne dotycza tutaj
wskazan wzglednych, natomiast w zakresie wskazan
bezwzglednych konsensus zostal osiggniety [37].

Podziekowania

Autorzy dziekuja za cenne rady przy pracy nad
powyzsza publikacja panu dr. hab. med. Rafatowi Ba-
ranowskiemu z Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Elektrokardiografia holterowska (AECG) jest obecnie powszechnie stosowang w praktyce nie-
inwazyjng metodq diagnostyczng pozwalajgcq rowniez na ocene ryzyka naglego zgonu sercowe-
go u niektorych pacjentow z chorobami serca. Jej dostepnosc ovaz stosunkowo niskie koszty
sprawiajq, ze jest metodg czesto wykorzystywanqg w praktyce klinicznej, przy czym niekiedy nie
uwzglednia sie wskazan do jej wykonania. Zdarzajq sie rowniez sytuacje, kiedy AECG moglo-
by wniesc nowe istotne informacje w procesie diagnostyczno-rokowniczym, jednak z roznych
powodow lekarz prowadzgcy nie zleca tego badania. Dlatego niezwykle istotng kwestiq stalo sie
przypommnienie 1 uscislenie wskazan do AECG. Dokonala tego grupa ekspertow powolanych
przez Amerykaniskie Kolegium Kardiologow (ACC) oraz Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (AHA).
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10.

11.

Z. Szafraniec 1 wsp., EKG holterowskie w praktyce. Cze$¢ 1

Niniejsza praca obeymugje krotki rys historyczny rozwoju AECG w ciggu 50 lat od jej wynalezie-
nia. Nastepnie przedstawiono wskazania do wykonania AECG zebrane 1 usystematyzowane
przez ACC 1 AHA, opierajgce sie na klasach I-III, wraz z krotkim komentarzem autorskim,
niekiedy polemizujgcym z powyzszymi wskazaniami. Zaczerpnigto je z raportu grupy ekspertow
do spraw wytycznych ACC/AHA opublikowanego w 1999 r., wiec czesc z nich nie uwzglednia
nowych technik, ktore rozwinegly sie w kardiologii przez ostatnie lata. Dotyczy to zwlaszcza
stymulatorow serca, gdzie autorzy na podstawie wlasnych doswiadczen polemizujg
z przedstawionymi standardami. W pracy nie omowiono ani nie skomentowano wskazan
dotyczqcych pacjentow pediatryczmnych, ktore zawarte sq w wyzej wymienionym artykule, ponie-
waz stanowiq one przedmiot zainteresowan oddzielnej specjalizacji — kardiologii dzieciecej.

(Folia Cardiol. 2005; 12: 153-160)

elektrokardiografia holterowska (AECG), historia, wskazania, zastosowanie
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