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Souhrn

Ambulantni monitorovani EKG je zakladni vySetfovaci metodou u nemocnych s arytmiemi. Obrovsky technicky
pokrok umoznil diky novym metodam snimani, zdznamu, analyzy a novym algoritmtim diagnostiky EKG kfivky
rozsffit diagnostické metody dynamického monitorovani EKG. Od zakladni diagnostiky arytmii se dostavame
k diagnostice ischemie myokardu pomoci analyzy zmén ST segmentu, déle k diagnostice vegetativni dysba-
lance pomoci variability RR intervalu &i turbulence srdeéni frekvence, ¢i k vyhodnoceni funkce kardiostimula-
tord. Diky novym technickym moznostem se znacné rozsituje klinicka aplikace EKG Holterova monitorovani.
Elektrokardiografické parametry hodnocené Holterovym monitorovanim jsou nezavislym prediktorem mor-
tality a progrese chronického srde¢niho selhani a nahlé smrti. Indikace ambulantniho monitorovani EKG se
vedle kardiologie rozsifily i do oblasti metabolickych, neurologickych onemocnéni az po sportovni medicinu.
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Abstract

ECG monitoring with Holter monitor. Ambulatory ECG monitoring is the essential examination method
in patients with arrhythmias. Diagnostic uses of the dynamic ECG monitoring are expanding thanks to the
new methods of scanning, recording and analysis as well as the availability of new algorithms, brought
about by the recent significant technical developments. We move from the basic diagnostics of arrhythmias
towards the diagnosis of myocardial ischemia, through the analysis of the ST segment variability, and fur-
ther to the diagnosis of vegetative dysbalance, using the RR interval variability or heart rate turbulence, and
to the assessment of pace-maker functionality. The new technical advances enable significant expansion of
the clinical applicability of ECG monitoring with the Holter monitor. Electrocardiographic parameters eva-
luated with the Holter monitor are an independent predictor of mortality and progression of the chronic
heart failure and sudden death. Apart from cardiology, the indications for ambulatory ECG monitoring now
include the areas of metabolic and neurological diseases as well as sports medicine.
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Uvod

Ve Ctyricatych letech minulého stoleti vyvinul
Dr. Norman Jeff Holter z Montany v USA prvni
systém snimajici a prenasejici elektrokardiogra-
ficky zaznam. Po svém tvlrci je tento systém
Casto nazyvan ,Holterovym monitorovanim®
[1,2]. Od svého vzniku prodélal mohutny vyvoj
nejen z hlediska miniaturizace, doby zaznamu
a techniky zaznamu a vyhodnoceni, ale prede-
v&im v §ifi vyuziti metody v klinické praxi. Dnes
patfitato diagnosticka metoda k zakladnimu vy-
baveni kardiologickych pracovist [3].

Plvodné byla metoda zaméFena na diagnos-
tiku arytmif. PfedevSim s rozvojem pocitaco-
vych technologii byly moznosti systému vy-
uzity k diagnostice ST zmén, tedy detekci
ischemické choroby srdeéni, hodnoceni Q-T
intervalu, hodnoceni variability srdecni frek-
vence Ci turbulence RR intervalu. Nékteré sys-

témy umoznuji snimat i EKG jicnovy svod i
soucasné snimaji EKG a krevnitlak [4-6].

Technické aspekty
Dnes se veobecné pouzivaji dva typy zdznami
EKG. Jedna se o kontinualni sniméni nejcastéji
po dobu 24-48 hod. Nékteré systémy umoz-
nuji az sedmidenni zaznam [3,6].

Druhou moznosti je intermitentni sniman.
V praxi jsou pouzivany dva typy. Smyckovy na-
hrava¢ (Loop Recorder, Pre-Event Recorder):
zédznam je sniman v nekonecné smycce, ale
ukladan je pfi aktivaci snimace pacientem pfi
vzniku symptom(. PFistroj Ize naprogramovat
tak, aby byly zachyceny sekvence EKG pred
pfihodou a po ni. Na druhé strané se mlze
snima¢ dle patologickych sekvenci aktivovat
sam. Epizodni zaznamnik (Event Recorder,

Post-Event Recorder) jiz dle ndzvu snimé jen

obdobi epizody, kdy pacient pfiklada snimac na
hrudnik. Na zakladé miniaturizace smy¢kovych
snimacu byly vytvoreny implantabilni nahravace
(Implantable Loop Recorder — ILR), které se
implantuji do podkozi. EKG je sniméno z elek-
trod na povrchu pristroje. Zivotnost baterie se
pohybuje mezi 18-24 mésici. Zaznam mize
byt aktivovan pacientem ¢i automaticky [7-8].

Vytéznost kontinualniho monitorovani pro
diagnostiku arytmii je udavana do 20 % (shoda
mezi EKG nalezem a symptomy), asymptoma-
tické arytmie jsou pritomny asi u 15 % vySetre-
nych. U intermitentniho monitorovani se uvadi
vytéznost pro diagnostiku arytmii kolem 50 %
a synkop asi 25 %. Pristroje automaticky ak-
tivované maji vytéznost vyssi nez spousténé
pacientem. Implantabilni rekordéry mohou mit
vytéznost az k 90 % [3,6,9].

Snimani a analyza dat

V soucasné dobé jsou u vétsiny systémi data
v digitalni formé& uloZena na Ctecich kartach
a takto pfenesena cteckami karet do poci-
tace. Data mohou byt analyzovana jiz on-line
béhem prenosu, vétsinou jsou ale zpracova-
véna off-line. Zékladem kazdého systému je
pocitacové zpracovani dat a zpracovani jejich
vystupu. VétSina program@ umoziuje zpraco-
vani zéznamu dle epizod, tvorbu templatd, full
disclosure strankovani, RR histogramy. Vlastni
zpracovani provadi ékar i vySkoleny pracovnik
(zdravotni sestra). Po zpracovani zdznamu po-
skytne program kvalitativni i kvantitativni in-
formace o srdecni frekvenci, extrasystolach,
tachy- ¢i bradyarytmiich, zménach ST seg-
mentu, QT intervalu nebo zménach RR inter-
valu v zavislosti na case [3,10-11].

Monitorovani arytmii

Detekce a vyhodnoceni arytmii je zakladni
funkei systému. Elektronicka analyza vyrazné
zlepSuje senzitivitu a specificitu interpretace z&-
znamu. V diagnostice komorovych extrasystol
mé senzitivitu kolem 95 % a pozitivni predik-
tivni hodnotou az 99 %, pro komorovou tachy-
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Obr. 1. BTL-08 EKG Holter

kardii je senzitivita 80-93 % s pozitivni predik-
tivni hodnotou 82-90 % [ 12-13]. Diagnostika
sifiovych predcasnych staht ¢i tachyarytmii
je horsi. Senzitivita je kolem 40-70% s pozi-
tivni pfedpovédni hodnotou 60-90 % [ 14]. Ani
zkuSeny operator nemusi vzdy pfesné arytmii
diagnostikovat. V dobfe zavedenych laborato-
fich se mize u jednoho zdznamu pohybovat
inter- ¢i intraindividualni variabilita pro hodno-
ceni komorovych arytmii, zvlasté komplexnich
forem, mezi 10-256 % [10].

Monitorovani ischemie

Ischemické zmény & zmény ST segmentu byly
poprvé monitorovany v roce 1974 [15]. Nic-
méné interpretace nalez(l ma stale obdobna
omezeni jako pfi zatézovém testu, zejména
u symptomatické populace. Zmény hladin mi-
nerdld, posturalni zmény, umisténi elektrod,
hyperventilace apod., stejné tak jako tech-
nické problémy hodnoceni ST zmén pfi in-
stabilité izoelektrické linie ¢i za pfitomnosti
raménkovych blokad nadale zistavaji limituji-
cimi faktory. Senzitivita v detekci ischemickych
zmén pfi uziti svodu Vb je udavana v 89 %, pri-
danim V3 a snimanim dolni stény se zvysuje
maximalné na 96 %. V ob&asné dobé& umoz-
nuji systémy na zakladé matematické trans-
formace provést analyzu klasického 12svo-
dového EKG [16-17]. Optimalni doba pro
kvantifikaci ischemickych epizod je = 48 hod
zaznamu. Pfi hodnoceni epizod asymptomatic-
kych ischemii je vytéZnost ze 24hodinového za-
znamu asi 64 %, kdezto ze 72hodinového az
95% [18,19].

Variabilita RR intervalu

Hodnoceni variability RR intervalu poskytuje
vyznamnou informaci o autonomni vegetativni
kontrole srdecni ¢innosti. Systémy dnes bézné
hodnoti parametry casové domény a frek-
vencni domény [20]. Data z obou analyz maji
vyznam pro rizikovou stratifikaci nemocnych po
srde¢nim infarktu ¢i se srde¢nim selhanim, vy-
hodnoceni efektu terapie, ale i u zdravé popu-
lace, napf. u sportovcl pfi vyhodnoceni trénin-
kovych aktivit [21].

Turbulence tepové frekvence
Hodnoceni turbulence tepové frekvence je jen
dalsi matematicky pohled na vegetativni fizeni
srdecni ¢innosti spolu s hodnocenim variabi-
lity ¢i baroreflexni senzitivity. Viyuziva se hodno-
ceni holterovského zaznamu, kdy je sledovana
oscilace RR interval po spontanné vzniklé ko-
morové extrasystole [22]. HRT (Heart Rate
Turbulence) je charakterizovana dvéma pa-
rametry — turbulence onset a turbulence
slope, které maiji stanovené cut-off hodnoty
s klinickym impaktem. Hodnoty turbulence
onset = 0% a turbulence slope < 2,56 ms/RR
jsou povazovany za abnormalni a jsou spojeny
s vy83im rizikem nahlé srde¢ni smrti. HRT je
povazovana za vyznamny prediktor mortality
u nemocnych po srdecnim infarktu [23-24].

Klinické vyuZiti holterovy
monitorace EKG

Holterova monitorace je nejcastéji vyuzivana
v diagnostice srdecnich arytmii a ischemické
choroby srdecni. Dalsim pfinosem je vyhodno-

ceni efektu IéCby: podani antiarytmik, stavy po
katetrové ablaci ¢i po srdec¢nich operacich, po
implantaci kardiostimulatorl ¢i kardioverterd
[3,5-6].

Dalsi vyznamnou indikacni skupinou je vy-
Setfovani nejasnych synkopalnich nebo pre-
synkopalnich stavd, i kdyz vytéZnost klasického
monitorovéni je zde pomérné nizka, kolem
25 % a zavedenim implantabilnich rekordérd
se zvy3uje na 52-58 % [3,25-26].

S rozsifenim diagnostickych moznosti se
posouva vyznam Holterovy monitorace do ob-
lasti prognostické u symptomatickych, ale
i asymptomatickych jedincl. V této oblasti jsou
zahrnuti pfedevsim nemocni po srde¢nim in-
farktu, s chronickym srde¢nim selhanim a s hy-
pertrofickou kardiomyopatii [27-28].

Holterova monitorace se uplatiuje u dalsich
selektovanych skupin, napt. u pacientll s epi-
lepsii, svalovou dystrofii, u metabolickych one-
mocnéni [29-30]. Samostatnym problémem
je problematika sportovni kardiologie [31-33].

Firma BTL zdravotnicka technika, a.s., zaby-
vajici se vyvojem, vyrobou a distribuci kardiolo-
gické diagnostické techniky, prichazi nyni na
kardiologicky trh s inovaci EKG-holterovského
systému (obr. 1). Sytém BTL-08 s programem
BTL-08 MEW predstavuji kompletni hardwa-
rovou i softwarovou inovaci umoznujici klasické
24-48hodinové monitorovani EKG s volbou
3/7/12svodového zaznamu po maximalni mo-
nitorovaci dobu sedm dni. Systém tak umoz-
nuje moderni diagnostiku arytmii, ischemic-
kych pfihod a funkce kardiostimulatoru. Nabizi
také analyzu variability RR intervalu v obou
doménach.

Vlastni pfistroj je napajen akumulatorovymi
bateriemi, informace jsou ukladany do pamé-
tové karty typu SD.

Prenos dat je mozny tfemi zpGsoby: cestou
USB spojeni s pocitacem, bezdratovym spo-
jenim, prednastavenou SD kartou. Vysetreni
muzeme spustit z pfistroje bez pfedchozi ko-
munikace s centralnim pocitacem.

Program MEW Holter zaznamen4 a ulozi li-
bovolny pocet EKG zaznami az ze 12 svod.
Umozni i vizualni porovnani a rozméfeni dvou
zaznam( jednoho pacienta a porovnani a roz-
méfeni vybranych dilcich QRS komplexd.

Program umoznuje zpracovat nejen signal,
ale i morfologii stahd do templat( a jejich pod-
skupin, vytvari tak strom templatd, ¢imz velmi
usnadnuje diagnostiku arytmii. Program auto-
maticky poskytuje grafy disperzi a trendi a his-
togramy jednotlivych udéalosti ¢i monitorova-
nych velicin.

KARDIOL REV 2009; 11(3): 148-150

149



HOLTEROVA MONITORACE EKG

Velmi rychlou orientaci pfi hodnoceni nabizi
tabulka extrémnich udalosti, pacientsky denik
a tabulky arytmii s ¢asovym rozvojem v zavis-
losti na ¢asovych jednotkach nebo ¢innosti
pacienta. Tabulka ischemickych zmén ukazuje
absolutni i relativni hodnoty ve vSech hodnoce-
nych svodech.

Prechod mezi numerickym vyjadfenim hod-
nocené veliciny, trendy ¢i histogramy a EKG
stripem je samozrejmosti. Praci vyrazné urych-
luje panel rychlych voleb.

Zéavéretna zprava nabizi text, v némz se
objevi finalni zpracovana data, cely text je jed-
noduse editovatelny. Nabizi vlastni polozky a ty,
které jsme béhem hodnoceni sami vytvorili,
véetné ulozZeni stripl s komentarem. Vystupni
zpravu mizeme vytisknout nebo vytvofit PDF
format.

Program MEW je moderni modularnisystém
jednotného kardiologického pracovisté. Jedna
se o velmi flexibilni program se Sirokou na-
bidkou funkei a jednoduchym ovladanim. Lze
jej velmi jednoduse zaclenit do programového
vybaveni kardiologické ambulance [34].

Literatura

1. Holter NJ, Generelli JA. Remote recording of
physiological data by radio. Rocky Mt Med J 1949; 46:
T47-751.

2. Holter NJ. New method for heart studies. Science
1961; 134: 1214-1220.

3. Enseleit F, Duru F. Long-term continuous external
electrocardiographic recording: a review. Europace
2006; 8: 256-266.

4. Heilbron EL. Advances in modern electrocardiogra-
phic equipment for long-term ambulatory monitoring.
Card Electrophysiol Rev 2002; 6: 185-189.

5. Adamec J, Adamec R. EKG podle Holtera. Dotisk
prvniho vydani. Praha: Galen 2009.

6. Sovova E. Dynamicka elektrokardiografie. In: Stejfa M
et al (eds). Kardiologie. 3. vyd. Praha: GRADA Publis-
hing 2007: 114-117.

7. Leitch J, Klein G, Yee R et al. Feasibility of an im-
plantable arrhythmia monitor. Pacing Clin Electrophysiol
1992; 16:2232-22356.

8. Krahn AD, Klein GJ, Skanes AC et al. Use of the im-
plantable loop recorder in evaluation of patients with
unexplained syncope. J Cardiovasc Electrophysiol
2003; 14 (Suppl 9): S7T0-S73.

9. Balmelli N, Naegeli B, Bertel O. Diagnostic yield
of automatic and patient-triggered ambulatory cardiac
event recording in the evaluation of patients with palpi-
tations, dizziness, or syncope. Clin Cardiol 2003; 26:
173-176.

10. Pratt CM, Eaton T, Francis M et al. Ambulatory
electrocardiographic recordings: the Holter monitor.
Curr Probl Cardiol 1988; 13: 517-586.

11. Brandes A, Gonska BD, Distler WK et al. The
reliability of computer-assisted longterm ECG analysis
of pacemaker malfunction in patients with ventricular
demand pacemakers. Z Kardiol 1994; 83: 351-3568.
12. Fananapazir L, Chang AC, Epstein SE et al. Pro-
gnostic determinants in hypertrophic cardiomyopathy.
Prospective evaluation of a therapeutic strategy based
on clinical, Holter, hemodynamic, and electrophysiologi-
cal findings. Circulation 1992; 86: 730-740.

13. Cecchi F, Olivotto |, Montereggi A et al. Prognos-
tic value of non-sustained ventricular tachycardia and
the potential role of amiodarone treatment in hyper-
trophic cardiomyopathy: assessment in an unselected
non-referral based patient population. Heart 1998; 79:
331-336.

14. DiMarco JP, Philbrick JT. Use of ambulatory electro-
cardiographic monitoring. Ann Intern Med 1990; 113:
53-68.

15. Stern S, Tzivoni D. Early detection of silent ischae-
mic heart disease by 24-hour electrocardiographic
monitoring of active subjects. Br Heart J 1974; 36:
481-486.

16. Lanza GA, Mascellanti M, Placentino M et al. Useful-
ness of a third Holter lead for detection of myocardial is-
chemia. Am J Cardiol 1994; 74: 1216-1219.

17. Stone PH, Chaitman BR, McMahon RP et al.
Asymptomatic Cardiac Ischemia Pilot (ACIP) Study.
Relationship between exercise-induced and ambulatory
ischemia in patients with stable coronary disease. Circu-
lation 1996; 94: 1637-1644.

18. Tzivoni D, Gavish A, Benhorin J et al. Day-to-day
variability of myocardial ischemic episodes in coronary
artery disease. Am J Cardiol 1987; 60: 1003-1005.
19. Taddei A, Distante G, Emdin M et al. The European
ST-T database: standard for evaluating systems for the
analysis of ST-T changes in ambulatory electrocardiogra-
phy. Eur Heart J 1992; 13: 1164-1172.

20. Kleiger RE, Stein PK, Bosner MS et al. Time
domain measurements of heart rate variability. Cardiol
Clin 1992; 10: 487-498.

21. Papaioannou VE. Heart rate variability, baroreflex
function and heart rate turbulence: Possible origin and
implications. Hellenic J Cardiol 2007; 48: 278-289.
22. Schmidt G, Malik M, Barthel P et al. Heart-rate tur-
bulence after ventricular premature beats as a predic-

tor of mortality after acute myocardial infarction. Lancet
1999; 3563: 1390-1396.

23. Watanabe MA, Schmidt G. Heart rate turbulence:
a b-year review. Heart Rhythm 2004, 1: 732-738.
24, Kozédk M, Kfivan L, Sepsi M et al. Vliv vazebného
intervalu spontanni komorové extrasystoly na hod-
noty turbulence srde¢niho rytmu. Vnitf Lék 2008; 54:
803-809.

25. Liao J, Khalid Z, Scallan C et al. Noninvasive cardiac
monitoring for detecting paroxysmal atrial fibrillation or
flutter after acute ischemic stroke: a systematic review.
Stroke 2007; 38: 2935-2940.

26. Kihne M, Schaer B, Moulay N et al. Holter moni-
toring for syncope: diagnostic yield in different patient
groups and impact on device implantation. QJM 2007;
100: 771-7717.

27. Cygankiewicz |, Zareba W, Luna AB. Prognostic
value of Holter monitoring in congestive heart failure.
Cardiol J 2008; 15: 313-323.

28. Erdogan O. Holter monitoring in the prognosis of
sudden cardiac death. Anadolu Kardiyol Derg 2007;
7 (Suppl 1): 64-67.

29. Rugg-Gunn FJ, Simister RJ, Squirrell M et al.
Cardiac arrhythmias in focal epilepsy: a prospective
long-term study. Lancet 2004; 364: 2212-2219.

30. Cannom DS, Wyman MG, Goldreyer BN. Clini-
cal and induced ventricular tachycardia in a patient
with myotonic dystrophy. J Am Coll Cardiol 1984; 4:
6256-628.

31. Basavarajaiah S, Wilson M, Whyte G et al. Preva-
lence and significance of an isolated long QT interval in
elite athletes. Eur Heart J 2007; 28: 2944-2949,
32. Sztajzel J, Jung M, Sievert K et al. Cardiac auto-
nomic profile in different sports disciplines during
all-day activity. J Sports Med Phys Fitness 2008; 48:
495-501.

33. Biffi A, Maron BJ, Verdile L et al. Impact of physical
deconditioning on ventricular tachyarrhythmias in trai-
ned athletes. J Am Coll Cardiol 2004; 44: 10563-1058.
34. BTL-MEW. Holter navod k pouziti, 2009; firemni
dokumentace.

Doruceno do redakce 16. 7. 2009
Prijato po recenzi 19. 8. 2009

prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc.
Privatni kardiologicka ambulance Brno
Interni hematoonkologicka klinika, LF MU Brno
lelbl@seznam.cz

150

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



