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Rodzaj analiz Holterowskich g 1ol o
24-godzinpe monitorowanie EKG metoda Holtera

Loop Holter

Zestaw rejestrujacy
rejestratory taSmowe

rejestratory cyfrowe

Rejestrator
6 rejestratorow
Zapis 1,2 -~ dniowy, 12 kanalowy

7 dni, 3 kanatowy
Technika Holterowskiego Monitorowania EKG

Nalezy dobra¢ tak odprowadzenia aby uzyskac:

- optymalny dla analizy arytmii ksztalt
zespoléw QRS o amplitudzie
przewyzszajacej wysokos¢ zatamka T

- maksymalna czulo$¢ w wykrywaniu
niedokrwienia

- eliminacje znieksztatcen zapisu
Technika Holterowskiego Monitorowania EKG
Odprowadzenia uzywane w technice Holterowskie;j

najczesciej stosowane pary odprowadzen
CS1iCM5
CS2iCM5
CS1iCM51iIS
CS2iCM5iIS

Jedyna pewna metodg oceny prawidlowosci umieszczenia elektrod jest ocena zapisu aktualnie



rejestrowanego na ekranie monitora, lub na papierze
Nalezy oceni¢ amplitude i ksztalt rejestrowanego sygnaiu EKG oraz dokona¢ korekt

Wykonaé préby pozycyjne przed planowang analizg odcinka ST

Technika Holterowskiego Monitorowania EKG
Zalozenie elektrod

Elektrody nalezy przyklei¢ w sposéb gwarantujacy ich dobre przyleganie
- ogoli¢ skore
- odttuscic

- uzy¢ pasty $ciernej do abrazji naskorka

Ocena rytmu serca i jego zaburzen
Sposoby komputerowej analizy zapisu holterowskiego
- automatyczna
- retrospektywna

- interaktywna
Ocena rytmu serca i jego zaburzen

Ocena kalibracji
Ocena prawidlowosci rejestracji
- ocena prawidlowosci identyfikacji
zespotéw QRS jako dominujacych
nadkomorowych i komorowych
- ocena prawidlowosci identyfikacji

artefaktow

Analiza HRV

Zakres norm (95% przedzial ufnosci) oraz srednia + odchylenie standardowe (wartosci w
nawiasie) wynoszg odpowiednio:

RRI — 648-1024 ms (0,803 + 0,094 ms),



SDNN — 89-218 ms (146 + 36 ms),
SDANN — 79-243 ms (138+41 ms),
HRVF — 33,8-67,7% (53,5+8,5%).

Bezdechy
OBPS! AHI - Apnea-Hypopnea Index

Wskaznik obecnoéci i ciezkoéci zaburzen oddychania - czyli liczba bezdechéw i oddechéw
sptyconych na godzing snu.

< 5 prawidlowy sen

5 - 15 bezdech tagodny

15 - 30 bezdech umiarkowany
> 30 ciezki

Nadkomorowe zaburzenia rytmu
Przedwczesne pobudzenia nadkomorowe
Czynne rytmy nadkomorowe
- migotanie przedsionkow
- trzepotanie przedsionkéw
- czestoskurcz nadkomorowy

Zastepcze rytmy nadkomorowe

Przedwczesne pobudzenie nadkomorowe

- pojawia sie wczesniej niz przewidywane kolejne
pobudzenie rytmu zatokowego

- zespOt QRS ma z reguty ksztalt prawidlowy
(mozliwos¢ znieksztalcenia w mechanizmie
aberracji przewodzenia $rédkomoroowego)

- zalamek P ma inny ksztalt niz w rytmie
zatokowym (moze by¢ niewidoczny)

Analiza poczatku i korica arytmii nadkomorowe;j
Monitorowanie holterowskie dla oceny terapii zaburzen rytmu serca




Ocena skutecznosci leczeniaKryteria poprawy leczenia przeciwarytmicznego
Komorowe zaburzenia rytmu serca

pobudzenia komorowe przedwczesne
przyspieszony rytm komorowy
czestoskurcz komorowy

- jednoksztaitny

- wieloksztaltny (w tym Torsade de Pointe)
- dwukierunkowy

trzepotanie komor

migotanie komor

Opis monitorowania EKG metodg Holtera - Raport
1. Nazwa wykonywanego badania
2. Adres pracowni w ktérej badanie wykonano
3. Dane demograficzne pacjenta (adres, telefon)
4. Data badania i czas jego trwania
5. llodciowy rezultat analizy rytmu, ST i analiz dodatkowych
6. Komentarz
7. czytelny podpis lekarza interpretujacego badanie
8. Fragmenty zapisu EKG ilustrujgce:
- maksymalng i minimalng czesto$é pracy serca
- najistotniejsze zaburzenia rytmu i przewodzenia
- najwazniejsze ST-T

- wskazane dotgczenie wydruku trendu dobowego czestoséci serca i arytmii

Analiza ST
W grupie chorych z potwierdzong chorobg wiesicows Pacjenci bez bloku odnogi peczka Hisa,
bez stymulatora, zespotu preekscytacji, duzego przerostu LK, bez terapii preparatami digoksyny

1. Przeprowadzenie préb pozycyjnych
2. Wymagana dobra techniczna jakosé zapisu
3. Przed analizg skontrolowac i ew. reczne skorygowad ustawienie trzech punktéw

plerwszy znacznik - srodek odcinka PQ
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drugi znacznik - punkt J
trzeci znacznik - 60 - 80 ms po punkcje ]

Badanie holterowskie w diagnostyce niedokrwienia Czutos¢ 58-81 %

Swoisto$é 61-95 %

Przemijajgce epizody obnizenia odcinka ST (trwajace co najmniej 1 min obnizenie odcinka ST o
co najmniej 1 mm, rozdzielone co najmniej 1 minutowymi okresami bez obnizenia
odcinka ST)

JZtosliwe” obnizenie ST
0 ST 02 mm przy HR <100/min lub o {3cznymczasie trwania w ciggu doby 0 60 min
Parametry oceniane w zapisie metoda Holtera

1. Ocena zaburzen rytmu serca

- ocena ryzyka zagrozenia NZS

- ocena skutecznosci leczenia przeciwarytmicznego

- wplyw proarytmiczny lekéw przeciwarytmicznych
2. Analiza ST

3. Zmienno$¢ rytmu zatokowego

4. Dyspersja odstepu QT

Opis analizy ST
liczba epizodéw obnizenia ST
glebokos¢ obnizenia odcinka ST
czas trwania
czestos¢ serca, przy ktdrej pojawito sie [J ST
pora dnia, w ktérej pojawilo sie 0 ST
opis dolegliwosci towarzyszacych [0 ST,

sygnalizowanych przez pacjenta

Zmienno$¢ rytmu zatokowego

Chwilowe wahanie czasu trwania kolejnych odstepéw RR rytmu zatokowego obserwowane w
elektrokardiogramie holterowskim

analiza czasowa - > 18 godzin

analiza czestotliwoéciowa (widmowa) - 5 min



Czas trwania i dyspersja odstepu QT

Dyspersja lub rozproszenie odstgpu QT (QTd)-réznica miedzy najdtuzszym a najkrétszym
odstegpem QT

w EKG standardowym QTd - 20-50 ms

w zapisie holterowskim (3 odprowadzenia ortogonalne) - 10-30 ms

QTd > 70-80 ms wskaznik prognostycznie niekorzystny
- po zawale serca

- wrodzony zespot dlugiego QT

Czas trwania i dyspersja odstepu QT
Diagnostyka pacjentéw z nabytym lub wrodzonym zespolem wydtuzonego QT

ocena zagrozenia niebezpiecznymi arytmiami po zawale serca, w kardiomiopatii przerostowej i
niewydolnosci serca

monitorowanie skutecznosci i bezpieczeristwa leczenia przeciwarytmicznego

Zmienno$c¢ rytmu zatokowego (HRV)

Przydatnos¢ metody u chorych:
- po zawale serca (SDNN <50ms)
- Z zaawansowang niewydolnoscia serca
- z cukrzycg (diagnostyka neuropatii
cukrzycowej)
- po transplantacji serca
Wskazania do wykonania AECG dla oceny czy odczuwane objawy zalezg od zaburzer rytmu
Klasa I

1. Pacjenci z niewyja$nionymi utratami przytomnoéci, lub stanami bliskimi utrat przytomnosci,
ktérych przyczyna nie jest ustalona

2. Pacjenci z niewyja$nionymi nawracajacymi kotataniami serca

Klasa Il b

1. Pacjenci z okresami skrécenia oddechu, bélami w klp, lub zmeczeniem, ktorego nie mozna
wyttumaczy¢ w inny sposéb

2. Pacjenci z wywiadami epizodéw neurologicznych, u ktérych podejrzewamy wystepowanie
epizodéw migotania lub trzepotania przedsionkéw



3. Pacjenci z objawami takimi jak: utraty przytomnoéci, lub stany bliskie utrat przytomnosci,
okresowe zawroty glowy, epizodyczne kotatania serca, u ktérych byta juz ustalona
prawdopodobna inna przyczyna niz zaburzenia rytmu, ale u ktérych objawy utrzymuja sig
pomimo leczenia przeciwarytmicznego

Klasa I11

1. Pacjenci z objawami takimi jak: utraty przytomnosci, lub stany bliskie utrat przytomnosci,
okresowe zawroty glowy, epizodyczne kotatania serca, u ktérych na podstawie
przeprowadzonych badan ustalona byta inna przyczyna niz zaburzenia rytmu

2. Pacjenci z wywiadami epizodéw neurologicznych, bez innych dowodéw na obecno$c arytmii
Wskazania do wykonania AECG dla oceny ryzyka przyszlych incydentow wiericowych u
pacjentéw bez objawéw zaburzen rytmu

Klasa I

Zadne

Klasa Il b

1. Pacjenci po zawale serca z niewydolnoscig lewej komory

2. Pacjenci z choroba niedokrwienng serca

3. Pacjenci z idiopatyczng kardiomiopatig przerostow3

Klasa III

1. Pacjenci z trwatym uszkodzeniem migénia serca

2. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym z przerostem lewej komory
3. Pacjenci po zawale serca z prawidlows funkcja lewej komory

4. Ocena zaburzern rytmu serca u pacjentdw przed operacjami niesercowymi
5. Pacjenci z bezdechem sennym

6. Pacjenci z wadami zastawkowymi serca

Wskazania dla oceny HRV dla oceny ryzyka przysztych incydentéw sercowych u pacjentéw
bez objawdéw zaburzen rytmu

Klasa I
Zadne
KlasaIl b

1. Po zawale serca z objawami niewydolnoéci lewej komory



2. Pacjenci z chorobg wiericowa

3. Pacjenci z idiopatyczng kardiomiopatig przerostowa

Klasa III

1. Pacjenci po zawale serca z prawidlowa funkcjg lewe; komory
2. Chorzy na cukrzyce dla oceny neuropatij cukrzycowej

3. Pacjenci z zaburzeniami rytmu wykluczajace analiz¢ HRV (np. migotanie przedsionkéw)

Wkazania do AECG dla oceny leczenia przeciwarytmicznego

Klasa I

1. Ocena odpowiedzi na leczenie antyarytmiczne u 0séb, u ktérych wstepna czestosé zaburzen
rytmu byta dobrze scharakteryzowana jako powtarzalna i wystarczajaco czesta dla
przeprowadzenia analizy

Klasall a

1. Dla wykrycia proarytmicznej odpowiedzi na leczeni przeciwarytmiczne w grupie pacjentow
wysokiego ryzyka

Klasa I b

1. Dla oceny czestoéci rytmu u pacjentéw z MP

2. Dla zobrazowania nawracajgcych objawowych lub bezobjawowych nieutrwalonych
zaburzen rytmu podczas leczenia e warunkach ambulatoryjnych

Klasa III

zadne
Wskazania do AECG dla oceny stymulacji i funkcji ICD

Klasa I

1. Ocena czestosci objawdw kolatari serca, utrat przytomnosci, lub stanéw bliskich utratom
przytomnosci dla oceny funkcji stymulatora, a takze ocena zahamowarn funkcji
urzadzenia spowodowane potencjatami pochodzenia migéniowego, wykrywanie obecnosci
czestoskurczu stymulatorozaleznego i jako pomoc w programowaniu dodatkowych funkeji
takich jak rate resposivity i automatic mode switching

2. Ocena podejrzenia uszkodzenia lub zlego funkcjonowania uktadu stymulujgcego serce, jezeli
watpliwosci dotyczace funkcjonowania urzadzenia nie s3 jednoznacznie w
rozpoznawaniu przyczyn choroby

Klasy II b

1. Ocena dzialania bezposrednio po wszczepieniu stymulatora lub kardiowertera defibrylatora
jako odmiane lub pomoc w cigglym telemetrycznym monitorowaniu



2.0cena czestosci nadkomorowych zaburzeri rytmu u pacjentéw ze wszczepionym

defibrylatorem

Klasa III

1. Ocena zlego funkcjonowania ICD/stymulatora, kiedy dane uzyskane z urzadzenia, EKG, lub
inne dostepne dane (np.rtg klp) s3 wystarczajac dla ustalenia przyczyny / diagnozy

2. Rutynowa obserwacja u asymptomatycznych pacjentow
Wiskazania do AECG dla monitorowania niedokrwienia

Klasa 1
Zadne
Klasa IIa

1. Pacjenci z podejrzeniem anginy naczynioskurczowe;

Klasa IIb

1. Ocena pacjentéw z bélami w klatce piersiowej niezdolnych do wykonania wysitku

2. Ocena pacjentéw niezdolnych do wykonania wysitku przed operacjg naczyniowa

3. Pacjenci ze rozpoznana choroba wiericowa i nietypowymi bolami w klatce piersiowej

Klasa III

1.Poczatkowa ocena pacjentéw z bdlami w klatce piersiowej zdolnych do wykonania wysitku

2. Rutynowa ocena asymptomatycznych pacjentéw

Wskazania do AECG u dzieci
Klasa I

1. Utraty przytomnosci, stany bliskie utrat przytomnosci lub zawroty gtowy u pacjentow z
rozpoznang chorobg serca, wczesniej rozpoznanymi zaburzeniami rytmu lub

stymulatorozalezni

2. Utraty przytomnosci lub stany bliskie utrat przytomnosci spowodowane wysitkiem, kiedy
przyczyna nie jest wyjasniona przy uzyciu innych metod

3. Ocena pacjentéw z kardiomiopatia przerostowsa lub rozstrzeniowsa
4. Ocena pacjentéw z podejrzeniem lub udowodnionym zespotem diugiego QT

5. Kotatanie serca u pacjentéw po przebytym wczedniej zabiegu kardiochirurgicznym z powodu
wady wrodzonej serca i obecnoscia resztkowych hemodynamicznych nieprawidtowosci

6. Ocena skutecznosci lekéw antyarytmicznych podczas szybkiego somatycznego wzrostu

7. Asymptomatyczny wrodzony catkowity blok przedsionkowo-komorowy, bez zabezpieczenia
uktadem stymulujacym serce

Klasa IlIa

1. Utraty przytomnosci, stany bliskie utrat przytomnosci lub utrwalone kotatania serca w
przypadku niestwierdzania logicznej ich przyczyny i kiedy nie ma jawnych klinicznie
dowodéw na istnienie choroby serca

2. Ocena rytmu serca po rozpoczeciu leczenia przeciwarytmicznego, szczegélnie kiedy leczenie



zwigzana jest z mozliwoscia dzialania proarytmicznego

3. Ocena rytmu serca po przejsciowym bloku p-k zwigzanym z operacja serca lub
przeprowadzong ablacja

4. Ocena stymulatoréw ,rate-responsive” lub fizjologicznych u pacjentéw z objawami
klinicznymi

Wiskazania do AECG u dzieci i
Klasa II b

1. Ocena asymptomatycznych pacjentéw po przebytym wczeéniej zabiegu chirurgicznym 2z
powodu wrodzonej choroby serca, szczegolnie kiedy stwierdza si¢ znaczace lub resztkowe
hemodynamiczne nieprawidlowosci,lub znaczace incydenty péznych pooperacyjnych
zaburzen rytmu

2. Ocena mlodych pacjentéw (< 3 lat)z wczeéniej stwierdzanymi tachyarytmiami dla okreslenia
czy nierozpoznane epizody zaburzen rytmu nawrdcity |

3. Ocena pacjentow z podejrzeniem nieustajace] przedsionkowej tachykardii
4. Zlozona komorowa arytmia obecna w zapisie EKG lub podczas testu wysitkowego
Klasa III

1. Utraty przytomnosci, stany bliskie utrat przytomnoscl lub zawroty glowy jezeli udowodnione
sg niesercowe tego przyczyny

Béle w klatce piersiowej bez klinicznych dowodéw choroby serca
Rutynowa ocena asymptomatycznych osob dla oceny zdolnosci wysitkowej
Krétkotrwale kolatania serca przy niestwierdzaniu choroby serca

Bezobjawowy zespél preeksytacji (WPW)
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