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EKG: , pillanatfelvétel” a sziv elektromos tevékenységérdl
(10 masodperc)

Mit tehetiink, ha épp nincs mit nézni?
|. Esemény provokalasa: terheléses vizsgalatok

Il. Megfigyelési ido kiterjesztése: EKG monitorozas
atmeneti, rovid események észlelésének esélye no

1. folyamatos / eseményvezérelt
2. on-line / retrospektiv
3. intézeti / ambulans

Holter EKG: folyamatos (24 6ras) ambulans EKG monitorozas,
retrospektiv kiértékeléssel



Monitorozasi lehetoségek:

1/a folyamatos:
- a monitorozas ideje alatt minden szivitést rogzit
- mindent latunk (tlinetmentes esemeényeket is)
- de hatalmas feldolgozando informaciomennyiség - a megfigyelési idot
a tarolo és elemzokapacitas behatarolja

1/b esemeényrogzitd (event recorder):
- csak az esemény kornyekével kapcsolatos informaciot tarolja
- a feltehetoen értékes informaciora fokuszal
- hosszabb id6szak esemeényeinek rogzitése lehetséges kompakt modon.

 loop recorder: betegre szerelve folyamatos figyeli az EKG-t, de csak
rovidebb szakaszt (pl. utolso 5 percet) tarolja, a korabbi adatokat
felilirja. Amennyiben esemény torténik (beteg jelzi, vagy automatika
ismeri fel), az esemény triggerelése elotti alatti és utani idészakot
tarolja.

* panasz esemeényrogzito: beteg a panasz jelentkezésekor szereli fel és
aktivalja - csak az ez utani idoszak rogzitheto



2/a retrospektiv:
- az adatok a monitorozasi idoszak utan keriilnek lekérdezésre,
elemzésre

2/b online:
- az adatok elemzésének lehetosége a monitorozas ideje alatt is
- korhazban azonnali beavatkozasi lehetdség
- ambulans esetben is a beteg koran visszarendelhet6



Gyakorlati példak:

« Holter EKG: betegre 24 orara szerelik az eszkozt, mely folyamatosan
rogziti az EKG-t, ezt kovetoen az adatok lehivasra és elemzésre
kerulnek

« Zio patch: 1 csatornas. 14 napig fent marad,
utana kozpontba kell kiildeni

« Implantalhato loop recorder (ILR): évekig a
betegben lévo eszkoz, jelentds brady- vagy
tachyaarrhytmia esetén, illetve beteg altali
aktivaciokor az eseményt rogziti, mely késobb
kiolvashato




« Transztelefonos EKG: a beteg szamara 7-10 napra kiadott
eszkoz. Panasz esetén, vagy szuroproba szerlen a beteg
EKG-t készit vele (panasz eseményrogzito) és azt
telefonon az elemzokozpontba kuldi (semi-online)

« |CD: a generator folyamatosan figyeli a beteg ritmusat, kamrai
tachycardia, kamrafibrillatio észlelése esetén antitachycardia
pacelést/defibrillatiot végez, mikozben loop recorderként a ritmuszavar
elotti masodperceket, a ritmuszavart, illetve ennek megsziintetesét
regisztralja. Az esemény az ICD kontrolljanal kiolvasasra kerdil
(retrospektiv), fejlettebb rendszerek telemetrikusan kozvetleniil a
kozpontba tudjak kiildeni (semi-online)



CCU monitor:

- korhazban a beteg EKG-jat folyamatosan figyeli, ez a kozponti monitoron
online kovetheto, 2 csatornat a rendszer folyamatosan eltarol 48 oraig

- panasz eseten (beteg trigger) az apolo 12 elvezetéses EKG-t nyomtat

- ritmuszavar ill. egyéb élettani paraméterek hataron kivil esésekor a
rendszer riaszt, a megel6zo és az ezt kovetd masodperceket rogziti
(automatikus trigger)

- telemetria esetén a betegnek nem kell agyban fekiidnie, az osztalyon
sétalhat.

« fontos a triggerek megfelel6 beallitasa (egyes riasztasok kikapcsolasa (pl.
ismert pitvarfibrillacio) - majd visszakapcsolasa (cardioversio utan),
hatarértékek adaptalasa)

« fontos a riasztasok megtekintése, online megfigyelés biztositasa - a beteget
nem a monitor menti meg, hanem aki a monitort figyeli!



Holter EKG

Folyamatos EKG rogzités
Retrospektiv kiolvasas €s elemzeés

Monitorozott idotol figgoen oriasi adatmennyiseg
lehet

Altalaban 24-48 ora

Norman J. Holter (1949)




Kivitelezeés

Elvezetések:

2-3 csatornas (modositott mellkasi,
vektorkardiografikus)

12 elvezetéses / generalt 12 elvezetéses modellek

5, 7, 10 eres pacienskabelek

mintavételezési frekvencia (128-1024 Hz)
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7-Electrode, 3-Lead
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Kivitelezeés

Elektroda felhelyezése

- mindség szempontjabol kritikus!

kis ellenallas (borotvalt, zsirtalanitott felulet)
stabil, feszlilésmentes rogzités (ragasztas)

nagy izomtomeg, zsir (emlo) keriilése

zajvédelem (miuszaras ruhazat keriilése, megfelelo
vezeték)

Tesztgorbe

Eszkoz védelme viz, por, iitodés ellen




Kivitelezes

EKG monitorozas normal napi aktivitas mellett
(pszichés és fizikai stressz hatasa a ritmuszavarokra)

- a beteg naplot vezet a tevekenysegrol

- eseménygomb hasznalata (panasz, gyogyszerbeveétel, lefekvés stb);
az eseményt a naploban rogziti

- egyes modelleknél mozgasérzekelo figyeli a fizikai aktivitast



Mire jo a Holter? Indikaciok

|. Ritmuszavarok

1. Ritmuszavarra gyanus panaszok
- foként gyakori (naponta jelentkezo) panaszok
- palpitatio
- syncope/presyncope, megszediilések

- panaszt kivalto ritmuszavar detektalasa

- panaszt magyarazo ritmuszavar lehetoségere utalo ritmuszavarok
detektalasa

- ritmuszavar kizarasa panasz esetén

- eseménynaplo!!!



Mire jo a Holter? Indikaciok

|. Ritmuszavarok

2. Panaszmentes, de rizikocsoportba tartozo betegek ertékelése
- myocardialis infarctus utan (csokkent balkamra funkcioval vagy
anelkil)
- pangasos szivelégtelenseg
- tinetekkel jaro balkamra hypertrophia
- myocardialis contusio, posztoperativ allapot
- myocarditis
- billentylbetegségek
- cardiomyopathiak (arrhytmogén jobb kamrai, dilatativ, restriktiv)
- hosszu QT sy.
- Brugada sy. (JTSZB + V1-3 ST elevatio jelenléte)
- (preoperativ)
- cryptogen stroke, TIA hatterében pitvarfibrillatio keresése



Mire jo a Holter? Indikaciok

|. Ritmuszavarok

3. Terapias hatékonysag lemérése

- antiarrhythmias kezelés mellett ritmuszavar gyakorisaganak
csokkenése
- reprodukalhato, detektalhato ritmuszavarnal
- napi ingadozas: 65-95%-0s gyakorisagcsokkenés tekintheto

egyértelmien szignifikansnak

- proarrhythmias gyogyszerhatas

- pitvarfibrillatio frekvenciakontrollja

- pacemaker funkcio (pacemaker dependencia, rate response, CRT
mUikodés)

- pacemaker diszfunkcio (ingerlés, sensing, pacemaker medialta
tachycardia, CRT-nél balkamrai pace elvesztése)



Mire jo a Holter? Indikaciok

|. Ritmuszavarok

4. Gyerekgyogyaszat

- tinetek hatterében arrhythmia megitélése (syncope, presyncope,
szedulés)

- congenitalis szivbetegseg esetén arrhythmia riziko felmérése

- HCM, DCM

- hosszu QT

- szivmUtét utani palpitatio

- komplex kamrai ectopiak nyomon kovetése

- gyanitott incessant pitvari tachycardia megitélése

- aszimptomatikus congenitalis AV bokk

- terapias hatékonysag (gyogyszer, eszkoz beiiltetés)

- gyogyszeres terapia hatékonysaga gyors novekedés mellett
- szivmUtét/katéterablatio utani AV blokk megitélése

- rate responsiv pacing megitélése



Mire jo a Holter? Indikaciok

Il. Ischaemia
- Provokacios tesztek altalaban elobbre valok

1. Anginara gyanus tlinetek (mellkasi diszkomfort, dyspnoe,
verejtékezes, elgyengiilés)
- vasospasztikus angina
- anginazo beteg, aki terhelésre nem alkalmas
- érmitétre varo beteg, aki terhelésre nem alkalmas
- atipusos anginas panaszok

2, Silent ischaemias periodusok megitélése
- a transiens ischaemiak 75%-a nem jar anginaval, de EKG eltérést
okozhat



Mire jo a Holter? Indikaciok

lll. Szivfrekvencia-variabilitas (HRV)

- R-R tavolsagok utésrol utésre elteroek
- szimpatikus-paraszimpatikus tonus, reflexes szabalyozas
- SDNN (normal utések kozotti RR tavolsagok standard deviatioja)
- megfelelé matematikai modszerekkel eltérések analizise
- time domain és frequency power spectrum modszerek
- HRV értékelése 5 perces EKG-n, vagy Holter EKG-val

1. szivinfarktus utan a csokkent HRV csokkent vagus tonusra utal,
szimpatikus tulmdkodést, elektromos instabilitast jelezhet
- a mortalitas eros fiiggetlen prediktora (SDNN < 50 ms)
- EF-hez hasonlo prognosztikus ertékl az osszhalalozas
tekintetében
- arrhythmiahoz kotheto események (hirtelen szivhalal, VT)
prognosztikaja még jobb



Mire jo a Holter? Indikaciok

lll. Szivfrekvencia-variabilitas (HRV)

2. diabeteses autonom neuropathiat elorejelezheti (DAN esetén 5
éves halalozas 50%) - korai rizikostratifikacio

3. autonom idegrendszerre hato gyogyszerek hatasanak vizsgalata

4. Parkinson kor, sclerosis multiplex, Guillain-Barre sy, Shy-Drager
autonom idegrendszeri valtozassal jarhat - betegség
progresszio, terapias hatékonyag vizsgalata
Alkoholizmus, gerincveld sériilés autonom idegrendszeri
hatasanak vizsgalata



Mire jo a Holter? Indikaciok

lll. Szivfrekvencia-variabilitas (HRV)

5. Obstruktiv alvasi apnoe

- hypertonia, szivelégtelenség, myocardialis infarctus, stroke
riziko faktor

- szimpatikus tulmdkodeés jellemzi

- HRV fokozodas foleg a VLF tartomanyban (power spectral
analysis - frequency domain analysis)

- (nappali-éjszakai kiilonbség az SDNN-ban, SDNN index,
rMSSD) - jo érzékenység (90%), magas specificitas (98%)



Mire jo a Holter? Indikaciok

IV. Jelatlagolt EKG (SAECG), késoi potencial

- tobb QRS jelatlagolasaval zajszireés, jelerosités
- QRS komplexum végen mikrovoltos nagysagrend(i késoi potencialok

azonositasa
- sérult myocardiumra utalhat, amely microreentry malignus kamrai

ritmuszavarok forrasa lehet
- aritmias halalozas, szivmegallas, cardialis halalozas rizikdja 7x
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Mire jo a Holter? Indikaciok

V. QT monitorozas

1. Hosszu QT szindromak

- QT megnyulas, QT labilitas

- fizikai, emocionalis stressz hirtelen szivhalalhoz vezethet (torades
tipusu kamrai tachycardia, majd kamrafibrillatio)

- elso syncope utan 20% mortalitas az elso évben, 50% 10 éven beliil

- QTc>460 ms

- QT diszperzio (leghosszabb és legrovidebb QT kiilonbsége) heterogén
repolarizacio miatt megnyult; (28-64 ms helyett 112-154 ms)

2. Gyogyszer okozta QT megnyulas
- antiarrhythmias szerek: sotalol, amiodaron, propafenon,
procainamid, kinidin
- pszichiatriai szerek: amitryptilin, clopimpranin (TCA-k), haloperidol,
chlorpromazin, citalopram
- antibiotikumok: clarythromycin, erithromycin, chloroquine,
ketokonazol, kinin



Elemzés, lelet

|. Arrhythia elemzeés

100.000 Uités 24 ora alatt!

Automata értekeles

Zajszlreés

Utések azonositasa és kategorizalasa (szinkodolt jelolés) - atkategorizalas
lehetosége

- normal

- kamrai ektopias (klilonboz6 fokuszok, morfologiak)

- pacemaker
- bizonytalan
- artefakt

Ritmuszavarok azonositasa _JL_NE_LE«J\WM%‘ JLJL\LJL/J

az utéstipusok, ezek viszonya
és tavolsaga alapjan , n 3

N 64,7 % | N 158% | B 6,7% | N 52%|B 30%|B 0,6% B 0,6%|B

< > 2 11817 | 3 5016 | 4 3870 | 5 2276 | 6 451 |7 433 | 8



Elemzés, lelet

|. Arrhythia elemzeés

Leleten megadjuk:

Vizsgalt idoszak hossza, detektalt iitések szama
Pulzus: atlag, minimum, maximum

SVES szam, SVES couplet, triplet, pitvari runok szama
VES szam, VES couplet, salve, nsVT

2 s-t meghalado pausa, kritikus bradycardia

Fenti adatokat akar oras lebontasban

EKG csikok a fontosabb ritmuszavarokrol
Grafikus trendek (pl. szivfrekvencia, VES/min, pitvarfibrillatio-index)

Regisztralt esemeényeket végig kell nézni és szelektalni - a regisztratumok
zajossaga es az elemzoprogram érzékenysége miatt nagy mennyiségu
téves - vagy rosszul kategorizalt riasztas varhato (szenzitiv rendszer)
Amit a rendszer nem ismert fel, nagy valoszinlleg elsikkad...



Pelda

Pitvarfibrillatio miatt cardioversion atesett beteg ritmuskontrollon

Frekvencialbpm]

Atlagos

AFib-index
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szivfrekvenda | ST diagramok ~ AFib I
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1d6 [hh:mm]



Pitvarfibrillatio:
- nincs P hullam
- hirtelen kezdet(i és megsziinési frekvenciavaltozas
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Frekvencia[bpm]

Il. Példa

Reanimation, PCI-n atesett, csokkent EF, DDD-ICD hordozo beteg
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Frekvencia trend



1. Pacemaker lizemel, nincs bradycarda, fr min: 60/min
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2. Frekvenciakiugras:  Ez sinus tachycardia: - [athato P hullamok
- fokozatos indulas és megsziinés
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Ritmuszavar amelyet az automata elemzés nsVT-nek minositett

“LwM#M%H4+%%H%$%MW%%m%

A

fﬁ

Ha kinagyitva jobban megnézzik:
- QRS-ek el6tt spike sejthetd
- QRS morfolégia a tobbi pacemakeres Gitéssel egyezik

Ez pacemaker altal levezetett supraventricularis tachycardia (SVES
run/parox PF), esetleg pacemaker medialta tachycardia






lll. Pelda

Frekyencia[bpm]

Ischaemias HFrEF-es, amiodaron+bisoprolol szed6 beteg

Holteren jelentoOs éjszakai bradycardia!
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Elemzés, lelet

Il. Ischaemia elemzés

Isoelektromos vonaltol (vagy leggyakoribb ST alapértéktol) valo deviatio
- legalabb 0.1 mV

- legalabb 1 percig tarto

- fokozatosan kezd6do és normalizalodo eltérés

- kiilonbozo epizodok kozt legalabb 1 perc eltéreés

Atlagos szivfrekvencia ST diagramok |AFib |

Csatorna 1

ST eltérés [mV] | ST emelkedés [mV/X ms]

14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00

Elemzés inditasa
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