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Úvod
Ve čtyřicátých letech minulého století vyvinul 
Dr. Norman Jeff Holter z Montany v USA první 
systém snímající a přenášející elektrokardi ogra-
fi cký záznam. Po svém tvůrci je tento systém 
často nazýván „Holterovým monitorováním“ 
[1,2]. Od svého vzniku prodělal mohutný vývoj 
nejen z hlediska mini aturizace, doby záznamu 
a techniky záznamu a vyhodnocení, ale přede-
vším v šíři využití metody v klinické praxi. Dnes 
patří tato di agnostická metoda k základnímu vy-
bavení kardi ologických pracovišť [3].

Původně byla metoda zaměřena na di agnos-
tiku arytmi í. Především s rozvojem počítačo-
vých technologi í byly možnosti systému vy-
užity k di agnostice ST změn, tedy detekci 
ischemické choroby srdeční, hodnocení Q- T 
intervalu, hodnocení vari ability srdeční frek-
vence či turbulence RR intervalu. Ně kte ré sys-

témy umožňují snímat i EKG jícnový svod či 
so učasně snímají EKG a krevní tlak [4– 6].

Technické aspekty
Dnes se vše obecně po užívají dva typy záznamů 
EKG. Jedná se o kontinu ální snímání nejčastěji 
po dobu 24– 48 hod. Ně kte ré systémy umož-
ňují až sedmidenní záznam [3,6].

Druho u možností je intermitentní snímání. 
V praxi jso u po užívány dva typy. Smyčkový na-
hrávač (Lo op Recorder, Pre-Event Recorder): 
záznam je snímán v nekonečné smyčce, ale 
ukládán je při aktivaci snímače paci entem při 
vzniku symptomů. Přístroj lze naprogramovat 
tak, aby byly zachyceny sekvence EKG před 
příhodo u a po ní. Na druhé straně se může 
snímač dle patologických sekvencí aktivovat 
sám. Epizodní záznamník (Event Recorder, 
Post-Event Recorder) již dle názvu snímá jen 

období epizody, kdy paci ent přikládá snímač na 
hrudník. Na základě mini aturizace smyčkových 
snímačů byly vytvořeny implantabilní nahrávače 
(Implantable Lo op Recorder –  ILR), které se 
implantují do podkoží. EKG je snímáno z elek-
trod na povrchu přístroje. Životnost bateri e se 
pohybuje mezi 18– 24 měsíci. Záznam může 
být aktivován paci entem či a utomaticky [7– 8].

Výtěžnost kontinu álního monitorování pro 
di agnostiku arytmi í je udávána do 20 % (shoda 
mezi EKG nálezem a symptomy), asymptoma-
tické arytmi e jso u přítomny asi u 15 % vyšetře-
ných. U intermitentního monitorování se uvádí 
výtěžnost pro di agnostiku arytmi í kolem 50 % 
a synkop asi 25 %. Přístroje a utomaticky ak-
tivované mají výtěžnost vyšší než spo uštěné 
paci entem. Implantabilní rekordéry moho u mít 
výtěžnost až k 90 % [3,6,9].

Snímání a analýza dat
V so učasné době jso u u většiny systémů data 
v digitální formě uložena na čtecích kartách 
a takto přenesena čtečkami karet do počí-
tače. Data moho u být analyzována již on-line 
během přenosu, většino u jso u ale zpracová-
vána off-line. Základem každého systému je 
počítačové zpracování dat a zpracování jejich 
výstupu. Většina programů umožňuje zpraco-
vání záznamu dle epizod, tvorbu templátů, full 
disclosure stránkování, RR histogramy. Vlastní 
zpracování provádí lékař či vyškolený pracovník 
(zdravotní sestra). Po zpracování záznamu po-
skytne program kvalitativní i kvantitativní in-
formace o srdeční frekvenci, extrasystolách, 
tachy-  či bradyarytmi ích, změnách ST seg-
mentu, QT intervalu nebo změnách RR inter-
valu v závislosti na čase [3,10– 11].

Monitorování arytmi í
Detekce a vyhodnocení arytmi í je základní 
funkcí systému. Elektronická analýza výrazně 
zlepšuje senzitivitu a specifi citu interpretace zá-
znamu. V di agnostice komorových extrasystol 
má senzitivitu kolem 95 % a pozitivní predik-
tivní hodnoto u až 99 %, pro komorovo u tachy-
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kardii je senzitivita 80– 93 % s pozitivní predik-
tivní hodnoto u 82– 90 % [12– 13]. Di agnostika 
síňových předčasných stahů či tachyarytmi í 
je horší. Senzitivita je kolem 40– 70 % s pozi-
tivní předpovědní hodnoto u 60– 90 % [14]. Ani 
zkušený operátor nemusí vždy přesně arytmii 
di agnostikovat. V dobře zavedených laborato-
řích se může u jednoho záznamu pohybovat 
inter-  či intraindividu ální vari abilita pro hodno-
cení komorových arytmi í, zvláště komplexních 
forem, mezi 10– 25 % [10].

Monitorování ischemi e
Ischemické změny či změny ST segmentu byly 
poprvé monitorovány v roce 1974 [15]. Nic-
méně interpretace nálezů má stále obdobná 
omezení jako při zátěžovém testu, zejména 
u symptomatické populace. Změny hladin mi-
nerálů, posturální změny, umístění elektrod, 
hyperventilace apod., stejně tak jako tech-
nické problémy hodnocení ST změn při in-
stabilitě izoelektrické lini e či za přítomnosti 
raménkových blokád nadále zůstávají limitují-
cími faktory. Senzitivita v detekci ischemických 
změn při užití svodu V5 je udávána v 89 %, při-
dáním V3 a snímáním dolní stěny se zvyšuje 
maximálně na 96 %. V občasné době umož-
ňují systémy na základě matematické trans-
formace provést analýzu klasického 12svo-
dového EKG [16– 17]. Optimální doba pro 
kvantifi kaci ischemických epizod je ≥ 48 hod 
záznamu. Při hodnocení epizod asymptomatic-
kých ischemi í je výtěžnost ze 24hodinového zá-
znamu asi 64 %, kdežto ze 72hodinového až 
95 % [18,19].

Vari abilita RR intervalu
Hodnocení vari ability RR intervalu poskytuje 
významno u informaci o a utonomní vegetativní 
kontrole srdeční činnosti. Systémy dnes běžně 
hodnotí parametry časové domény a frek-
venční domény [20]. Data z obo u analýz mají 
význam pro rizikovo u stratifi kaci nemocných po 
srdečním infarktu či se srdečním selháním, vy-
hodnocení efektu terapi e, ale i u zdravé popu-
lace, např. u sportovců při vyhodnocení trénin-
kových aktivit [21].

Turbulence tepové frekvence
Hodnocení turbulence tepové frekvence je jen 
další matematický pohled na vegetativní řízení 
srdeční činnosti spolu s hodnocením vari abi-
lity či barorefl exní senzitivity. Využívá se hodno-
cení holterovského záznamu, kdy je sledována 
oscilace RR intervalů po spontánně vzniklé ko-
morové extrasystole [22]. HRT (He art Rate 
Turbulence) je charakterizována dvěma pa-
rametry –  turbulence onset a turbulence 
slope, které mají stanovené cut-off hodnoty 
s klinickým impaktem. Hodnoty turbulence 
onset ≥ 0 % a turbulence slope ≤ 2,5 ms/ RR 
jso u považovány za abnormální a jso u spojeny 
s vyšším rizikem náhlé srdeční smrti. HRT je 
považována za významný prediktor mortality 
u nemocných po srdečním infarktu [23– 24].

Klinické využití holterovy 
monitorace EKG
Holterova monitorace je nejčastěji využívána 
v di agnostice srdečních arytmi í a ischemické 
choroby srdeční. Dalším přínosem je vyhodno-

cení efektu léčby: podání anti arytmik, stavy po 
katetrové ablaci či po srdečních operacích, po 
implantaci kardi ostimulátorů či kardi overterů 
[3,5– 6].

Další významno u indikační skupino u je vy-
šetřování nejasných synkopálních nebo pre-
synkopálních stavů, i když výtěžnost klasického 
monitorování je zde poměrně nízká, kolem 
25 % a zavedením implantabilních rekordérů 
se zvyšuje na 52– 58 % [3,25– 26].

S rozšířením di agnostických možností se 
poso uvá význam Holterovy monitorace do ob-
lasti prognostické u symptomatických, ale 
i asymptomatických jedinců. V této oblasti jso u 
zahrnuti především nemocní po srdečním in-
farktu, s chronickým srdečním selháním a s hy-
pertrofi cko u kardi omyopati í [27– 28].

Holterova monitorace se uplatňuje u dalších 
selektovaných skupin, např. u paci entů s epi-
lepsi í, svalovo u dystrofi  í, u metabolických one-
mocnění [29– 30]. Samostatným problémem 
je problematika sportovní kardi ologi e [31– 33].

Firma BTL zdravotnická technika, a.s., zabý-
vající se vývojem, výrobo u a distribucí kardi olo-
gické di agnostické techniky, přichází nyní na 
kardi ologický trh s inovací EKG- holterovského 
systému (obr. 1). Sytém BTL- 08 s programem 
BTL- 08 MEW představují kompletní hardwa-
rovo u i softwarovo u inovaci umožňující klasické 
24– 48hodinové monitorování EKG s volbo u 
3/ 7/ 12svodového záznamu po maximální mo-
nitorovací dobu sedm dní. Systém tak umož-
ňuje moderní di agnostiku arytmi í, ischemic-
kých příhod a funkce kardi ostimulátoru. Nabízí 
také analýzu vari ability RR intervalu v obo u 
doménách.

Vlastní přístroj je napájen akumulátorovými 
bateri emi, informace jso u ukládány do pamě-
ťové karty typu SD.

Přenos dat je možný třemi způsoby: cesto u 
USB spojení s počítačem, bezdrátovým spo-
jením, přednastaveno u SD karto u. Vyšetření 
můžeme spustit z přístroje bez předchozí ko-
munikace s centrálním počítačem.

Program MEW Holter zaznamená a uloží li-
bovolný počet EKG záznamů až ze 12 svodů. 
Umožní i vizu ální porovnání a rozměření dvo u 
záznamů jednoho paci enta a porovnání a roz-
měření vybraných dílčích QRS komplexů.

Program umožňuje zpracovat nejen signál, 
ale i morfologii stahů do templátů a jejich pod-
skupin, vytváří tak strom templátů, čímž velmi 
usnadňuje di agnostiku arytmi í. Program a uto-
maticky poskytuje grafy disperzí a trendů a his-
togramy jednotlivých událostí či monitorova-
ných veličin. 

Obr. 1.  BTL-08 EKG Holter
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Velmi rychlo u ori entaci při hodnocení nabízí 
tabulka extrémních událostí, paci entský deník 
a tabulky arytmi í s časovým rozvojem v závis-
losti na časových jednotkách nebo činnosti 
paci enta. Tabulka ischemických změn ukazuje 
absolutní i relativní hodnoty ve všech hodnoce-
ných svodech.

Přechod mezi numerickým vyjádřením hod-
nocené veličiny, trendy či histogramy a EKG 
stripem je samozřejmostí. Práci výrazně urych-
luje panel rychlých voleb.

Závěrečná zpráva nabízí text, v němž se 
objeví fi nální zpracovaná data, celý text je jed-
noduše editovatelný. Nabízí vlastní položky a ty, 
které jsme během hodnocení sami vytvořili, 
včetně uložení stripů s komentářem. Výstupní 
zprávu můžeme vytiskno ut nebo vytvořit PDF 
formát.

Program MEW je moderní modulární systém 
jednotného kardi ologického pracoviště. Jedná 
se o velmi flexibilní program se široko u na-
bídko u funkcí a jednoduchým ovládáním. Lze 
jej velmi jednoduše začlenit do programového 
vybavení kardi ologické ambulance [34].
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