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Wprowadzenie

Badanie elektrokardiograficzne jest podstawowym
etapem diagnostyki choréb serca, a w szczegdlno-
$ci ostrych zespotéw wiericowych oraz zaburzen

rytmu. Najwiekszg zaleta tej techniki jest zaréwno
Streszczenie

adanie elektrokardiograficzne jest niezbed-
Bne w diagnostyce zaburzen rytmu i choroby
niedokrwiennej serca. Procedura ta mimo swoich
zalet, jak tatwos¢ wykonania i powszechna do-
stepno$¢, ma tez wady, z ktérych najwazniejsza
jest krétkotrwatod¢ zapisu krzywej EKG znacznie
zmniejszajaca czutosé tej procedury. W celu wy-
eliminowania tych ograniczefi powstaty modyfi-
kacje tej techniki polegajace przede wszystkim na
przedtuzeniu zapisu elektrokardiograficznego, jak
ma to miejsce w metodzie Holtera, lub na zapisie
EKG doktadnie w momencie wystapienia objawow
klinicznych z wykorzystaniem zewnetrznych lub
wszczepialnych rejestratoréw zdarzen. Wszczepial-
ne rejestratory petlowe EKG pozwalaja nie tylko na
staty nadzér nad pacjentem, ale takze skracaja czas
postawienia prawidtowej diagnozy oraz wiazace
sie z tym koszty procedur diagnostycznych oraz
leczenia. Zrédtem nowych mozliwoéci jest rozwdj
telekomunikacji w medycynie pozwalajacy na wy-
miane specjalistycznych informacji o pacjencie na
odlegtos¢ oraz na wdrozenie odpowiednio szybko
prawidtowego postepowania.

Stowa kluczowe: ILR, rejestratory petlowe EKG,
diagnostyka zaburzer rytmu serca, omdlenia

Inzynier i Fizyk Medyczny

2/2018

tatwo$¢ przeprowadzenia badania, jak i jego po-
wszechna dostepnos$¢. Aparaty EKG obecne s3
w praktycznie kazdym podmiocie opieki zdrowot-
nej w Polsce. O ile w sytuacjach nagtych objawéw

Abstract

he ECG is essential in the diagnosis of arrhyth-
Tmias and coronary heart disease. This proce-
dure, despite of its advantages, such as widespread
availability and simplicity, also has significant dis-
advantages. The most important of them is the
brevity of the ECG record, which greatly reduce the
sensibility of this examination. Because of these
limitations modifications of ECG assessment was
developed which are prolongation of the ECG re-
cording, as in Holter monitoring, and ECG recording
during the occurrence of clinical symptoms using
external or implantable event recorders. Implant-
able loop recorders allow for not only the constant
monitoring of the patient but they also shorten the
necessary time for correct diagnosis of the disease
and decrease costs of diagnostic procedures and
treatment. The development of telemedicine cre-
ates new possibilities and enables the exchange of
essential informations about the patient for long
distances and quick implementation of the proper
therapy.

Key words: ILR, ECG loop recorders, diagnosis of
arrhythmias, syncope
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badanie EKG czesto pozwala na szybkie postawienie odpo-
wiedniej diagnozy, to szczegdlnie w przypadku napadowych,
krétkotrwatych zaburzen rytmu serca czuto$¢ tego badania jest
zdecydowanie mniejsza. Brak wiedzy o elektrokardiograficznym
charakterze wystepujacej arytmii niewatpliwie wptywa nie tylko
na utrudnienie procesu decyzyjno-leczniczego u danego pacjen-
ta, ale tez znacznie zwieksza koszty leczenia poprzez czestsze
hospitalizacje chorych nieotrzymujacych optymalnej farma-
koterapii. Konieczno$¢ udoskonalenia diagnostyki oraz rozwdj
techniczny umozliwity powstanie na przestrzeni lat nowych
metod, poczawszy od ciagtej elektrokardiografii ambulatoryj-
nej (metoda Holtera), kofczac na wszczepialnych rejestratorach
petlowych, ktére to metody zostang przyblizone w niniejszym
artykule.

Rys historyczny

Za poczatek rozwoju elektrokardiografii uwaza sie koniec XIX
wieku, kiedy August Waller przy uzyciu elektrometru kapilarne-
go zarejestrowat aktywnos$¢ elektryczng serca [1]. Prace w tym
kierunku kontynuowat Willem Einthoven, ktéry jako pierwszy
uzyt galwanometru strunowego do wykonania elektrokardio-
gramu, czyli graficznej prezentacji aktywnosci elektrycznej
serca, ktéra jest rejestrowana z powierzchni ciata cztowieka
oraz opracowat pierwsze uktady odprowadzen koriczynowych.
Odprowadzeniem nazywamy obwéd elektryczny wytworzony
przez dwa punkty pola elektrycznego na powierzchniciata [2, 3].
Elektrody umieszczone na obu kofczynach gérnych oraz lewej
konczynie dolnej tworza tréjkat réownoboczny, zwany trojka-
tem Einthovena [2]. Obecnie standardowe badanie EKG zostato
poszerzone o dodatkowe pomiary, co tacznie obejmuje zapis
potencjatéw elektrycznych z 12 odprowadzen, w tym z 3 od-
prowadzen koriczynowych dwubiegunowych (I, 11, 11l), 3 odpro-
wadzen kornczynowych jednobiegunowych (aVL, aVF, aVR) oraz
6 odprowadzer\ przedsercowych jednobiegunowych (V,-V,) [3].
Odprowadzenia kofczynowe maja za zadanie wskaza¢ zmiany
pola elektrycznego w ptaszczyznie czotowej, a odprowadzenia
przedsercowe ukazuja zmiany pola elektrycznego w ptaszczy-
znach poziomych [4]. Konwencjonalne badanie elektrokardio-
graficzne wykonuje sie zwykle w pozycji lezacej, chociaz moz-
liwe jest jego wykonanie takze w pozycji siedzacej i stojacej.
Pacjent nie moze sie poruszac ani napina¢ miesni, a temperatura
otoczenia powinna zapewnic¢ komfort cieplny.

Elektrokardiografia spoczynkowa jest rutynowym badaniem,
ktére mozna wykonad praktycznie kazdej osobie i trwa zaledwie
kilka sekund. Jest to zdecydowana zaleta szczegélnie w stanach
nagtych, takich jak ostry zespét wieficowy z uniesieniem odcin-
ka ST czy nagte zatrzymanie krazenia. Istotnym ograniczeniem
zmniejszajacym czuto$¢ konwencjonalnego badania EKG jest
jego krétkotrwatosé i mozliwos$¢ niezarejestrowania napado-
wych zaburzen rytmu serca, co byto bodZcem do rozwoju ciagtej
elektrokardiografii ambulatoryjnej.
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Ciggta elektrokardiografia ambulatoryjna

W 1949 roku Norman Holter skonstruowat urzadzenie umozli-
wiajace ciggte monitorowanie zapisu EKG. Obecnie badanie hol-
terowskie pozwala na prowadzenie zapisu przez 24 h, 48 h, a na-
wet 7 i wiecej dni. Elektrody, w liczbie od 2 do 12, umieszczone na
powierzchni ciata rejestrujg sygnat elektryczny pracy serca, ktéry
nastepnie jest przetwarzany przez program komputerowy, umozli-
wiajacy lekarzowi jego interpretacje [5, 6]. Dwunastoodprowadze-
niowy zapis zwieksza czuto$¢ i swoistos¢ tej metody w wykrywaniu
niedokrwienia miesnia sercowego, zmian potozenia odcinka ST,
utatwia ocene arytmii nadkomorowych i komorowych [5]. Badanie
metoda holterowska wskazane jest w szczegdlnych sytuacjach,
do ktérych naleza miedzy innymi: niewyjasnione omdlenia i stany
przedomdleniowe przy podejrzeniu ich arytmogennej przyczyny,
ocena skutecznosci leczenia antyarytmicznego oraz zmiennoSci
rytmu serca, wykrywanie napadowego migotania/trzepotania
przedsionkdw, ocena niemego niedokrwienia i innych [6]. Jest ono
czesto stosowane w praktyce klinicznej ze wzgledu na niski koszt,
mozliwos¢ wykonania praktycznie w kazdym osrodku kardiologicz-
nym, umozliwienie ciagtej rejestracji rytmu serca oraz dobrej inter-
pretacji przez wykwalifikowanych lekarzy. Urzadzenie ma takze
tzw. przycisk zdarzenia, dzieki ktéremu pacjent moze zasygnalizo-
wac wystapienie w okreslonym momencie objawdéw klinicznych, co
utatwia interpretacje zapisu i zestawienie wystepujacych objawéw
zkrzywa EKG. Do najwazniejszych wad tego urzadzenia naleza mie-
dzy innymi niewygoda pacjenta podczas snu, niemoznos¢ kapieli,

ograniczenie wykonywania czynnosci codziennych [4, 6].
Rejestratory zdarzen

Kolejnymi przyrzadami uzywanymi w diagnostyce zaburzen rytmu
serca sa rejestratory zdarzer CER (Cardiac Event Recorders). Bada-
nie tym urzadzeniem, w przeciwierstwie do badania holterowskie-
go, polega na rejestracji jedynie krétkich fragmentéw EKG, ktére
sq zwigzane z wystepowaniem objawdw klinicznych, a nie ciggtym
24-godzinnym monitorowaniem. Metoda pozwala w sposéb pew-
ny ustali¢ podtoze odczuwanych przez pacjenta kotatan serca,
bélu czy wystepujacych omdlen. Wsréd CER wyrédzni¢ mozemy
Lloop monitory” oraz urzadzenia typu TAM-2. ,Loop monitory”
wykorzystywane sa do zapisu EKG gtéwnie w trakcie epizodu utra-
ty przytomnosci, zastabniecia, kotatania serca czy dusznosci. Do
przeprowadzenia odpowiedniego zapisu konieczna jest wspotpra-
ca pacjenta, ktéry podczas wystapienia niepokojacych objawéw
naciska przycisk uruchamiajacy zapis. Zachowywany jest wéwczas
zapis obejmujacy okoto 15 minut poprzedzajacy wystapienie ob-
jawow, moment epizodu oraz kilka minut po nim [6, 7]. Monitor
TAM-2 jest urzadzeniem, ktére umieszcza sie na klatce piersiowej
dopiero w trakcie wystapienia objawdw. Znacznym ograniczeniem
przydatnosci tego systemu jest to, ze czesto pacjenci nie zdazaja
odpowiednio szybko udokumentowac zdarzenia.

Zewnetrzne rejestratory EKG uzywane s3 u pacjentéw,
u ktérych odstep miedzy epizodami objawdéw wynosi ponizej
2/2018
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4 tygodni [7]. Badania poréwnujace diagnostyke zaburzen ryt-
MU serca za pomocy rejestratoréw zdarzed z 24-godzinnym
badaniem metoda Holtera, przeprowadzone przez Balmelli
i wsp., wykazaty lepsze wyniki w przypadku CER. Zwigzane jest
to z tym, ze u ponad 50% pacjentdéw pierwsze zaburzenia rytmu
serca wystapity po 24 godzinach od rozpoczecia monitorowania,
3 az u 80% doszto do tego w ciggu pierwszego tygodnia. Dodat-
kowo stwierdzono mniejsze koszty przeprowadzenia badania za
pomoca CER. Znaczaca wada w tym przypadku jest bezwzgled-
na konieczno$¢ wspotpracy pacjenta [8].

EKG w telemedycynie

Koniec XX wieku to okres ogromnego postepu technologicz-
nego w dziedzinie telemedycyny. Ustugi telemedyczne w chwili
obecnej obejmuja teleradiologie, telekardiologie, telepatomor-
fologie, teleonkologie, telechirurgie iinne. Mimo niskiej $wiado-
mosciPolakéw stajg sie one coraz bardziejrozpowszechnioneisg
uzywane nie tylko przez zespoty ratownictwa medycznego, ale
takze przez samych pacjentéw [9, 10]. Tele — EKG coraz czesciej
stosowane jest przez podstawowe zespoty wyjezdzajace do pa-
cjentéw z bélami stenokardialnymi i zaburzeniami rytmu serca.
Karetki wyposazone s3 w urzadzenia umozliwiajace wykonanie
12 odprowadzeniowego EKG, pomiar ci$nienia, tetna, saturacji
i natychmiastowego przestania tych danych do oérodkéw kar-
diologicznych. Szybka analiza przez doswiadczonego kardiolo-
ga umozliwia wdrozenie najlepszego mozliwego postepowania
w jak najkrétszym czasie: wdrozenia leczenia fibrynolitycznego,
przygotowania pracowni hemodynamicznej lub poinstruowania
zespotu, jak postepowac z pacjentem. Teletransmisje wykony-
wane przez zespoty ratownictwa medycznego obnizajg takze
znaczaco koszty leczenia pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi, co zwigzane jest z szybkim rozpoczeciem odpowiednie-
go leczenia, obnizeniem kosztéw transportu oraz leczenia po-
wiktan [11]. Obecnie w Polsce znajduje sie 88 stacji odbiorczych,
urzadzenia nadawcze znajduja sie w okoto 900 ambulanséw i sa
to gtéwnie defibrylatory typu Lifepaci Zoll. Systemy Lifepac ba-
zuja na przesytaniu danych do Medycznej Stacji Odbiorczej za
posrednictwem Bluetooth, za$ systemy Zoll umozliwiajg trans-
misje przez zwykty telefon komoérkowy — transmisja w systemie
Dial Up Networking lub przez Palmtop/Smartfon poprzez pota-
czenie z sieciag komoérkowa lub Internetem [10, 12].

Patient:
<no patient inf;

Destination: 1

Fot. 1Ze:
Zrédto: [10].

staw do teletransmisji EKG, uzywany przez zespoty ratownictwa medycznego
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Kolejna mozliwoscig wykorzystania telekomunikacji w medy-
cynie s aparaty Tele — EKG, ktére pacjent posiada dla wtasnego
uzytku. Gtéwnymi wskazaniami do zastosowania takiego urza-
dzenia sa niewyjasnione omdlenia z podejrzeniem ich arytmo-
gennej przyczyny, objawy wystepujace rzadko, np. raz na pét
roku oraz przeprowadzanie rehabilitacji kardiologicznej [6]. Za-
pis prowadzony jest w czasie rzeczywistym. Wysytany jest on do
Centrum Nadzoru, gdzie czuwa nad nim kardiolog, ktéry w ra-
zie sytuacji krytycznej kontaktuje sie telefonicznie z pacjentem
w celu przekazania mu odpowiednich wskazéwek. Przesytanie
danych odbywa sie zazwyczaj poprzez sie¢ GSM/GPRS, telefo-
nie komoérkowa, tacze Bluetooth lub Wi-Fi [4, 12]. System zdal-
nego nadzoru kardiologicznego niesie ze sobg ogromne moz-
liwosci diagnostyczne. Sygnat przesytany jest nieprzerwanie
do centrali, bez koniecznoéci ingerencji pacjenta. Urzadzenie
moze by¢ zatozone na czas nieokreslony i nie jest ono uciazliwe
dla pacjenta [6].
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Rys. 1 Przyktadowy schemat dziatania systemu zdalnego nadzoru kardiologicznego. W tym

przypadku sygnat EKG nie jest przesytany w sposéb ciagty. Do centrum przesytane sq jedynie

omunikaty z opisanym fragmentem analizy

Wszczepialne rejestratory petlowe

Diagnostyka napadowych zaburzer rytmu serca jest réwniez
mozliwa za pomoca wszczepialnych rejestratoréw petlowych
ILR (ang. implantable loop recorder). Jest to mate, liczace kilka
centymetréw, urzadzenie elektroniczne wazace ok. 17 g, ktére
rejestruje EKG przez kilkadziesiat minut (Fot. 2) [13, 14].

n ST Juns Mrnear

SJIM CONFIRM™

B- Confirm

A- Reveal plus

Fot. 2 Modele wszczepialnych rejestratoréw arytmii, A- model Reveal plus firmy Medtronic,

Niewatpliwg zalety ILR jest tatwos$¢ jego aplikacji. W tym
celu przeprowadzony zostaje krétki, mato inwazyjny zabieg
chirurgiczny, trwajacy tylko kilkanascie minut i niewigzacy sie
z umieszczaniem elektrod w sercu. Zamiast tego urzadzenie
zostaje umieszczone podskérnie (najczesciej po lewej stronie
mostka, na przedniej $cianie klatki piersiowej), a pacjent w tym
czasie poddany zostaje znieczuleniu miejscowemu. Ponadto jest
to urzadzenie proMRI, co oznacza, ze przeprowadzenie badania
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Fot. 3 Miejsce wszczepienia rejestratora petlowego EKG (biate strzatki): a) rejestrator widocz-
ny pod skérq klatki piersiowej [15]; b) rejestrator widoczny na zdjeciu RTG klatki piersiowej
Zrédto: [13].
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rezonansem magnetycznym jest mozliwe i nie stanowi zagroze-
nia u pacjentéw ze wszczepionym ILR [15].

Wszczepialne rejestratory petlowe majg szczegdlne znacze-
nie w diagnostyce niewyjasnionych omdlen, wystepujacych
rzadziej niz raz w miesigcu, wtedy, kiedy rutynowe procedury,
jak np. standardowe EKG czy EKG metoda Holtera, nie rejestruja
niepokojacych zmian [16]. Zgodnie z wytycznymi, ILR wszczepia
sie rowniez u chorych z podejrzeniem padaczki lub neurogenne-
go tta omdlenia, a takze u pacjentéw: z blokiem odnogi peczka
Hisa, u ktérych podejrzewa sie napadowy blok przedsionkowo-
-komorowy lub majacych organiczna chorobe serca w przypad-
ku istnienia prawdopodobiefistwa wystapienia tachyarytmii
komorowej [17]. Oprécz omdlen, wskazaniem do wszczepienia
rejestratora petlowego sa tez kotatania serca (réwniez epizo-
dyczne) oraz podejrzenie wystepowania niemego migotania
przedsionkéw [15, 18].

Kolejng zaleta ILR jest czas, w ktérym moze by¢ rejestrowana
praca serca: bateria urzadzenia dziata nawet do 3 lat, natomiast pa-
miec zarejestrowanych zdarzer EKG wynosi maksymalnie 49 minut
[15]. Istnieja dwie mozliwosci rozpoczecia rejestru podczas epizodu
omdlenia. Pierwsza z nich polega na manualnej aktywacji urzadze-
nia przez pacjenta albo przez $wiadka zdarzenia, krétko po epizo-
dzie omdlenia. Druga mozliwoscia jest automatyczna rejestracja
zdarzen sercowych podczas utraty przytomnosci

s 4,000€
lub wystapienia innych klinicznych objawéw. Stata E
pamie¢ILR pozwala na przechowywanie w urzadze- E 3,000€
niu wszystkich zapisanych rejestréw pracy serca az E" 2,000€
do momentu ich odczytu przez lekarza. Niektére ze g
wszczepialnych rejestratoréw arytmii maja mozli- § 1,000€
wos¢ teletransmisji zarejestrowanych fragmentéw g €
EKG, przez co konsultacja lekarska moze odby¢ sie g
na odlegtos¢. Jest to znaczne udogodnienie dla pa- g -1.000€
cjenta pozwalajace zaréwno na oszczedno$é czasu, _g 2,000 €
jak i pieniedzy [17]. Po odczycie EKG istnieje mozli- é"
wos¢ jego wydrukowania, a nastepnie wyczyszcze- d -3000¢

nia pamieci rejestratora.
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zarejestrowanego automatycznie EKG nalezy zwréci¢ szczegdl-
na uwage na to, ze ILR czesto cechuja sie nadmierna czutoscia,
co prowadzi do zapetnienia wolnej pamieci przez artefakty, kto-
re powstajg przewaznie w wyniku drzenia miesni szkieletowych,
ainterpretowane sgjako zaburzenia rytmu serca. Do wad innych
ILR zaliczy¢ takze nalezy: trudno$¢ w réznicowaniu nadkomoro-
wych od komorowych zaburzen rytmu serca czy wysoki koszt
samego urzadzenia [15, 17].

Mimo ze procedura wszczepienia rejestratora petlowego jest
rzeczywiscie kosztowna, to jest to bardziej optacalna $ciezka
diagnostyczna niewyjasnionych omdlen w poréwnaniu z wie-
loma standardowymi badaniami, jakie musi przejs¢ pacjent, na
drodze do poznania przyczyny utrat przytomnosci [19]. Nieste-
ty w Polsce nadal s3 one rzadko stosowane. Od 2004 do 2008
roku wszczepiono zaledwie 90 rejestratoréw petlowych, kiedy
realne zapotrzebowanie to okoto 1200 takich urzadzen rocznie.
Taka sytuacja wynika z faktu, ze implantacja ILR nie widnieje na
lisScie procedur lecznictwa szpitalnego, ktére finansowane sg
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlatego, aby uzyska¢ fundu-
sze na przeprowadzenie zabiegu, trzeba za kazdym razem starac
sie 0 zgode wojewddzkiego oddziatu NFZ dla szpitala przepro-
wadzajacego procedure implantacji. Z powodu tych trudnosci
wszczepianie rejestratoréow petlowych to nadal mato powszech-
ne narzedzie diagnostyczne w Polsce, w konsekwencji tego
trudno uzyskac aktualne dane dotyczace procedury implantacji
ILR [20, 21].

Takie badania zostaty natomiast przeprowadzone w Portu-
galii. Wynika z nich, ze wykorzystanie ILR w diagnostyce niewy-
jasnionych omdlen prowadzi do: szybszego postawienia osta-
tecznego rozpoznania, zdecydowanie rzadszej koniecznosci
hospitalizacji, a w wyniku tego znacznego obnizenia kosztéw
zwiazanych z diagnostyka pacjentéw.

Na podstawie tych badarn oceniono, ze koszty zwigzane z po-
bytem w szpitalu oraz zleconych procedur diagnostycznych byty
nizsze o 23% u pacjentéw z wszczepionym rejestratorem pe-
tlowym, dla ktérych sredni koszt leczenia wynidst 1,204,621 €,
w poréwnaniu z tymi, ktérych rozpoznanie postawione byto bez
uzycia ILR, gdzie przeznaczono okoto 1,571,332 € na pacjenta.

Prawdopodobieristwo postawienia

diagnozy za pomoca ILR

Rys. 2 Relacja pomiedzy prawdopodobieristwem postawienia diagnozy przyczyny niewyjasnionych

Wszczepialne rejestratory petlowe nie s3

jednak urzadzeniami idealnymi. Przy analizie Zrodto:[19].

omdleri za pomocq ILR a oszczednosciq pieniedzy obliczonej na jednego pacjenta
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Przedstawione wyniki zilustrowano na rysunku 2 pokazujacym
relacje miedzy prawdopodobiefistwem postawienia rozpozna-
nia u 0séb z wszczepionym ILR, a oszczednoscig kosztéw lecze-
nia. Wynika z niego, ze przy prawdopodobiefistwie powyzej 35 %
okreslenia przyczyny omdlen przy pomocy ILR, mozna osiggnac
znaczne oszczednosci w poréwnaniu z prowadzeniem diagno-
styki opartej na standardowych procedurach okreslanych przez
autoréw jako CDP (Conventional Diagnostic Pathway). Autorzy
przytoczonego artykutu wyraZnie podkreslaja, ze zastosowanie
wszczepialnego rejestratora arytmii jest bardziej optacalne, je-
zeli chodzi o redukcje kosztéw zwiazanych z diagnostyka, ale tez
zdecydowanie korzystniejsze pod wzgledem czasu, jaki zajmie
ustalenie przyczyny niewyjasnionych omdler [19].

Podsumowanie

Rola badania elektrokardiograficznego w diagnostyce choréb
serca jest niepodwazalna, ma jednak swoje ograniczenia wyni-
kajace gtéwnie z krétkotrwatosci trwania zapisu. Wszczepialne
rejestratory petlowe EKG, stale monitorujgce aktywnos¢ elek-
tryczng serca pacjenta i zachowujgce w pamieci urzadzenia za-
pis EKG towarzyszacy niepokojacym objawom (np. omdleniu),
niewatpliwie stanowia przysztos¢ diagnostyki zaburzen rytmu
serca. W miare utatwienia dostepu do tych urzadzen, wiekszej
iloSci osSrodkéw oraz przeszkolonego personelu wykonujacego
procedure ich wszczepienia ILR powinny pozwoli¢ nie tylko na
szybkie i trafne postawienie diagnozy, ale takze zauwazalnie
ograniczy¢ koszty leczenia tych pacjentéw poprzez prawidtowe

leczenie i, co sie z tym wigze, mniejszg ilos¢ hospitalizacji./f’ycj
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