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Souhrn

Dlouhodobé monitorovéani EKG je pouzivano v medicinské praxijiz vice nez 80 let. Prochézi trvalym vyvojem, ktery se tyka jak indikaci k provedeni vysetieni,
tak typl monitord a jejich softwarového vybaveni. Nova evropské guidelines pro kardiostimulaci a srdecnf resynchronizacni lécbu z roku 2013 zd@raznujf ty-
pické symptomy arytmii a frekvenci jejich vyskytu jako dllezity faktor pro vybér vhodného zdznamniku. Prace dale popisuje technické aspekty dlouhodobého
monitorovani — neinvazivni (nahravace) a invazivni (implantabilni nahrdvace a nahravace integrované v kardiostimulatorech ¢i implantabilnich kardioverte-
rech-defibrildtorech), kontinudIni zdznamniky, smyckové nahravace a epizodni zaznamniky. Vytéznost stoupa s délkou monitorovani, je vyssi u pristroji auto-
maticky aktivovanych. Monitorovany jsou zejména arytmie, ale i ischemie, variabilita RR intervall aj. Je zd@raznén vyznam monitorovani pro hodnocenf efektu
farmakologické 1écby, pacientll po katetrové nebo chirurgické ablaci, pacientl po mozkovych piihodach, dale monitorovani nezddoucich tcinkd 1ékd, hodno-
ceni procent srdec¢ni resynchroniza¢ni [é¢by. Nakonec jsou popsény jednotlivé typy dlouhodobého monitorovani EKG.
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The implications of the new 2013 European guidelines for cardiac stimulation and heart-resynchronisation therapy
in the area of arrhythmia diagnostics through long-term ECG monitoring. Current technical parameters and types of long-term
ECG monitoring

Abstract

Long-term ECG monitoring has been used in clinical practice for more than 80 years. Over this period it has undergone steady development concerning indi-
cation criteria, types of monitoring devices and their software. The new 2013 European guidelines for cardiac stimulation and heart-resynchronisation therapy
emphasise the importance of typical clinical symptoms of specific arrhythmias and their frequency in the selection process for the appropriate monitoring
device. In this article we will focus on the technical aspects of long-term monitoring: noninvasive (recorders) and invasive (implantable recorders and recorders
integrated within PM and ICDs) devices; continual, loop and episodic recorders. The yield of monitoring increases with the length of monitoring and is higher
in automatically-activated devices. The devices are used to monitor mainly arrhythmias, ischaemia, RR and QT interval variability, etc. The article highlights the
importance of long-term monitoring for the evaluation of the effect of various therapies (e.g. pharmacological therapy, surgical ablation, percentage of HRT,
evaluation of patients after stroke) and adverse effects of drugs. Finally, individual types of ECG monitoring are described.
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Historie dlouhodobého
monitorovani EKG

Ve 40. letech minulého stoleti vyvinul
dr. Norman Jeff Holter z Montany v USA prvni
systém snimajici a prenasejici zaznam EKG. Po
svém tvlrci je tento systém nazyvan holte-
rovym monitorovanim, resp. monitorovanim
dle Holtera.

Od svého vzniku prodélala tato vysetfovaci
metoda velky vyvoj nejen z hlediska minia-
turizace, doby zaznamu a techniky zaznamu
a hodnoceni, ale i co do site vyuziti metody
v klinické praxi. Dnes patff tato diagnosticka
metoda k zakladnimu vybaveni kardiologic-
kych pracovist. Pivodné byla zaméfena na
diagnostiku arytmii. S rozvojem pocitacovych
technologii byly moznosti systému vyuZity
k diagnostice zmén ST useku, hodnoceni QT
intervalu, hodnocenf variability srde¢nf frek-
vence nebo turbulence RR intervalu. Nékteré
systémy soucasné snimaji EKG a krevnf tlak.

Na Evropském kardiologickém kongresu
v Amsterodamu v srpnu 2013 byla pfijata nova
evropska guidelines pro trvalou kardiostimu-
laci a srde¢nfi resynchronizacni lé¢bu. Soucastf
téchto guidelines je i popis nejcastéjsich symp-
tomd arytmii a doporuceni ohledné dlouho-
dobého monitorovani EKG, které kladou diraz
na nejcastéjsi priznaky, cetnost jejich vyskytu
u konkrétniho pacienta a dle toho urceni volby

Tab. 1. Typické symptomy arytmii.

vhodného typu monitorace. Toto je shrnuto
viab. 1a2.

Technické aspekty dlouhodobého
monitorovani EKG

Invazivita

Z hlediska invazivity monitorovani Ize systémy
rozdélit na neinvazivni — externi, kdy se EKG
zdznam potizuje pfiloZzenim zafizeni s inte-
grovanymi elektrodami na hrudnfk nebo pro-
stfednictvim nalepenych elektrod vodicem
pfipojenym k vlastnimu nahrévaci, a inva-
zivni — zavedené pii minimalné invazivnim
vykonu do podkozni kapsy (v soucasné dobé
(2014) jsou v klinickém pouziti i implantabilni
nahravace zavddéné punkc¢né), resp. nahra-
vace integrované v kardiostimulatorech ¢iim-
plantabilnich kardioverterech-defibrildtorech
(PMaICD).

Kontinuita zaznamu
Dnes se obecné pouZivaji dva typy zaznamu
EKG. Jedna se o kontinudlni snimani nejcastéji
po dobu 24-72 hod. Nékteré systémy umoz-
nuji az sedmidenni zéznam. Druhou mozZnostf
je intermitentni snfimani. V praxi jsou pouZi-
vany dva typy: smyckovy nahravac a epizodnf
zéznamnik.

Smyckovy nahravac - zéznam je sniman
v nekonecné smycce, ale uklddan je pri akti-

Upraveno dle Guidelines ESC 2013.

Z cerebralni hypoperfuze
synkopy, presynkopy

zavraté, apatie, kognitivni poruchy
Unavnost

podrazdénost

poruchy koncentrace

poruchy vidénf

svetloplachost

Z jinych pficin

palpitace

chronotropni inkompetence

dusnost, srde¢nf selhanf

néhle vznikla dusnost a bolesti na hrudi bez zatéze

Tab. 2. Doporucené techniky monitorace v zavislosti na frekvenci potizi.

Upraveno dle ESC Guidelines 2013.

Frekvence symptom
denné

kazdé 2-3 dny

1% za tyden

kazdy mésic

méné nez 1x meésicné

Navrzeny typ monitorace

24hod Holter, monitorace bed-side
24-72hod Holter, telemetrie
7dennf Holter, smyckovy nahravac
14-30dennf{ smyckovy nahravac
implantabilni nahravac

vaci snimace pacientem pfi vzniku symptom?
(zapsanim obtizi a aktivaci v dobé obtiZi je
mozno detailné korelovat EKG se symptomy
pacienta) nebo automaticky pfi zjisténi napl-
néni pfedprogramovaného kritéria. Pfistroj Ize
naprogramovat tak, aby byly zachyceny rézné
dlouhé sekvence EKG pfed pfihodou a po nf.
V poslednich letech jsou pouZivény i externi
smyckové zaznamniky s automatickou detekci
arytmie s automatickym pfenosem dat pres
GSM sit, které umoznuji dlouhodobéjsi moni-
torovani nezavislé na zaplnéni interni paméti
nahravace.

Na zakladé miniaturizace smyckovych sni-
macd byly vytvoreny implantabilni nahravace,
které se implantuji do podkozi na levé strané
hrudniku. EKG je snimano z elektrod na po-
vichu pfistroje. Zivotnost baterie se pohybuje
mezi 24 a 36 mésici. Zaznam mUze byt akti-
vovan pacientem ¢i automaticky. Nevyhodou
je prepisovani nejstarsi ulozené udalosti uda-
losti posledni pfi zapInéni paméti zdznamniku.

Automatickou detekci a uloZeni EKG stripu
tory a kardiovertery-defibrilatory — s ovéfenim
arytmie pfi kontrole pfistroje nebo i implan-
tath vybavenych systémem délkového mo-
nitorovani po prehodnoceni v centru a do-
ruceni informace pfislusnému Iékari v dobé
minut az dne od pfihody (vétsinou se prenos
informace déje pres zafizeni umisténé u po-
stele pacienta).

Epizodni zaznamnik - sniméa jen obdobf
epizody, kdy pacient pfikladad snimac na
hrudnik.

Vytéznost
VytéZnost kontinudlnfho monitorovani pro dia-
gnostiku arytmif je udavana do 20 % (shoda
mezi EKG ndlezem a symptomy), asymp-
tomatické arytmie jsou pfitomny asi u 15 %
vysetfenych.

U intermitentniho monitorovani se uvadi
vytéznost pro diagnostiku arytmii kolem 50 %
a synkop asi 25 %. Pfistroje automaticky akti-
vované majf vytéznost vyssi nez spousténé
pacientem. Toto je zajisténo hlavné mnohem
delsi dobou monitorace implantabilnimi re-
kordéry, které v pacientovi mohou fungovat
az tifi roky, mohou mit vytéznost az k 90 %.

Snimanfi a analyza dat

V soucasné dobé jsou u vétsiny systémU data
v digitaIni formé uloZena na Ctecich kartach
a takto pfenesena cteckami karet do poci-
tace. Data mohou byt analyzovéna jiz on-line
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béhem prenosu, vétsinou jsou ale zpracovana
off-line. Zakladem kazdého systému je poci-
tacové zpracovani dat a zpracovani jejich vy-
stupu. Vétsina programd umoznuje zpracovani
zaznamu dle epizod, tvorbu vzorl (templates),
zpracovani Uplného zaznamu z celé doby mo-
nitorace — tzv. full disclosure, RR histogramy.
Vlastni zpracovanf provadi veétsinou vyskolena
zdravotni sestra, celkové pfehodnocent a za-
psani zaveru, event. doporuceni potom lékar.
Po zpracovani zéznamu poskytne program
kvalitativni i kvantitativni informace o srdecni
frekvenci, extrasystolach supraventrikuldrnich
a komorovych, tachy- ¢i bradyarytmiich, zmé-
nach ST Useku, QT intervalu nebo zménach RR
intervalu v zavislosti na ¢ase.

Monitorovanfi arytmii

Zjistén{ a vyhodnoceni arytmif je zékladni
funkci systému. Elektronickd analyza vyrazné
zlepsuje senzitivitu a specificitu interpretace
zaznamu. V diagnostice komorovych extra-
systol ma senzitivitu kolem 95 % a pozitivni
prediktivni hodnotu az 99 %. Pro komorovou
tachykardii je senzitivita 80-93 % s pozitivni
prediktivni hodnotou 82-90 %. Diagnostika
supraventrikularnich extrasystol ¢i tachyarytmif
je 0 néco horsi. Senzitivita je kolem 40-70 %
s pozitivni predpovédni hodnotou 60-90 %.
Pfi hodnocenf je nutné pocitat s inter- ¢i in-
traindividudIni variabilitou.

Hodnoceni arytmii dle Lowna
Hodnoceni komorovych arytmii podle Lowna
byva dosud pouzivéno ke stratifikaci rizika
i kdyZ pfinos pro dalsf lé¢ebny postup u kon-
krétniho pacienta je sporny:

tfida 1 — monotopni KES méné neZ 30/hod,
tfida 2 — monotopni KES vice nez 30/hod,
tfida 3a — polytopni KES,

tfida 3b — KES misty v bigeminii,

tfida 4a — kuplety,

tfida 4b — komorové tachykardie,

trida 5 — fenomén R/T.

Monitorovani ischemie

Zmeny ST segmentu byly poprvé monito-
rovany v roce 1974. Nicméné interpretace
nalezu ma stale obdobnd omezeni jako pfi
zatézovém testu. Zmény hladin minerald, po-
sturdlni zmény, umisténi elektrod, hyperventi-
lace apod. stejné tak jako technické problémy
hodnoceni ST zmén pfi instabilité izoelektrické
linie ¢i za pfitomnosti raménkovych blokad
nadale zastavaji limitujicimi faktory. Senzitivita
v detekci ischemickych zmén pfi uziti svodu

V5 je udédvana 89 %, pridanim V3 a snimanim
dolni stény se zvySuje maximalné na 96 %.
V souc¢asné dobé pouzivané systémy umoz-
nuji provést analyzu klasického dvanactisvo-
dového EKG. OptimélIni doba pro kvantifikaci
ischemickych epizod je 48 a vice hod zaznamu.
P¥i hodnoceni epizod asymptomatickych is-
chemif je vytéZnost z 24hod zaznamu asi 64 %,
ze 72hod az 95 %.

Hodnoceni variability RR intervalu
Hodnoceni variability RR intervalu posky-
tuje vyznamnou informaci o autonomni ve-
getativni kontrole srde¢nf ¢innosti. Souc¢asné
systémy hodnoti parametry ¢asové domény
a frekvencni domény. Data z obou analyz maji
vyznam pro rizikovou stratifikaci nemocnych
po srde¢nim infarktu ¢i se srde¢nim selhanim,
vyhodnocenf efektu terapie, ale i u zdravé po-
pulace, napt. u sportovcl pfi vyhodnoceni tré-
ninkovych aktivit.

Hodnocenf turbulence tepové
frekvence

Hodnoceni turbulence tepové frekvence (HRT)
je dal3f pohled na vegetativni fizeni srdec¢nf
¢innosti. Je sledovéna oscilace RR interval(
po spontdnné vzniklé komorové extrasystole.
HRT je charakterizovana dvéma parametry —
turbulence onset a turbulence slope. Hod-
noty turbulence onset > 0 a turbulence
slope < 2,5 jsou povazovany za abnormalni.
HRT je povazovana za vyznamny prediktor
mortality u nemocnych po srdecnim infarktu.

Jednotlivé typy dlouhodobého
monitorovani EKG

EKG Holter

Je vhodny pro pacienty s potizemi prak-
ticky denné. EKG je snimédno prostfednictvim
4-7 elektrod (kvalita elektrody a vodicl roz-
hoduji o kvalité zéznamu) na k@zi hrudniku.
Dle poctu elektrod je moZzno zaznamenat
2-12svodové EKG. EKG kfivka je pfendsena
do zaznamniku pripevnénému paskem k pasu
nebo zavésenému na krk pacienta. Doba
v tomto pripadé kontinualniho monitorovani
je zavisla na paméti daného pfistroje. Pacient
své aktivity a obtize zapisuje do didfe. Nékteré
pfistroje maji tlacitko, kterym pacient mtze pfi
obtizich oznacit EKG znackou, a usnadnit tak
interpretaci zdznamu. Po ukonceni monitoro-
van( je zdznam prepsan na pevny disk pocitace
a specialnim softwarem automaticky pred-
hodnocen. Manualni opravy provede sestra-
specialistka, event. dalsi pfehodnocent, zavér
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a doporuceni zapise Iékaf. Pfi vnimani arytmif
je pacientovi doporuceno byt v klidu, aby se
minimalizoval vliv ruseni na EKG kfivku. Béhem
monitorovani se pro minimalizaci ruseni ne-
doporucuje byt v blizkosti magnetd, elektric-
kych pfistrojd, pouzivat elektricky zubni kar-
tacek atp.

Epizodni zaznamnik EKG

Je vhodny pro nemocné s potizemi méné nez
1x denné, ale Casté&ji nez je pfedpokladana
doba monitorovéni, které pacient subjektivné
vnima. EKG se monitoruje pfiloZzenim zaznam-
niku do prekordialni oblasti v dobé vnimani
arytmie. Zdznam ma délku od 30 do 60 s a je
odeslan k vyhodnoceni do centra telefonicky
(vétsinou placena sluzba) nebo prehran a vy-
hodnocen béhem ambulantni kontroly. Do
paméti Ize uloZit nékolik nahravek, pamét se
uvolnf odeslanim ¢i pfehranim. Vyhodou je
skladnost, lehkd aplikovatelnost a moznost
zapUjc¢eni i na tydny az mésice. Neni vhodny
u pacientl se synkopami ¢i u téch, ktefi
arytmie nevnimajf — tito pacienti zaznamnik
nestaci pfiloZit, resp. nemaji ddvod pfiloZit.

Externi smyckovy zaznamnik EKG
Zaznamenani EKG je pomoci elektrod prile-
penych na kdzi, coz mize dle délky monito-
rovani omezovat pacienta, dalsim problémem
mUze byt hygiena pacienta. Zaznam je konti-
nudlni na principu nekone¢né smycky, ale do
pameéti je nahrdno nejen pacientem oznacené,
ale i preddefinovana kritéria spliujici EKG. Proto
je vhodny i u pacientt s asymptomatickymi epi-
zodami. Po zaplnéni paméti novy zaznam pre-
mazava zaznam nejstarsi. Doba monitorovani
zavisi na zivotnosti baterie (cca 30 dn(). Témér
kontinudIni monitorovani umoznuji zdznamniky
s automatickym transferem dat pfes GSM sit.

Interni (implantabilni) smyckovy
zaznamnik (nahravac¢) EKG
(implantable loop recorder - ILR)
Zaznamnik je implantovan za sterilnich kautel
v lokéInf anestezii do podkozi hrudniku bud
z malé incize, nebo punkené. Funkce je po-
dobnéd jako u externiho smyckového za-
znamniku — jsou zaznamenany epizody ak-
tivované pacientem (pfilozenim specialniho
aktivatoru nad zaznamnik) nebo automaticky
dle programovanych detekenich kritérif (tato
je mozno pfi kontrole ménit), stejné tak jako
pomér epizod manudlné a automaticky za-
znamenanych do celkové paméti cca 50 min
(Reveal). Po zapInéni paméti jsou i zde starsi
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EKG zaznamy prepisovany novymi, stard data
zUstdvaji ve formé histogram, které ale neu-
moziuji pfesnou diagnostiku. K odecteni dat,
resp. pfeprogramovani se pacient musi do-
stavit do ambulance vybavené pfislusnym
programatorem. Nékteré zdznamniky umoz-
nujf pfenos dat transtelefonicky (systém Care
Link, Medtronic). Castéj$imu vyuziti branf inva-
zivita vykonu a cena pfistroje (v roce 2014 cca
50-80 000K¢).

Telemetrické a bedside
monitorovani hospitalizovanych
pacient

Tyto typy monitorovani vyzaduji spravné na-
lepeni vhodnych elektrod, pouziti neposko-
zenych kabel0, ale i kazdodenni kontrolu
zaznamU u téchto pacientd. Vyznam mad spo-
lupréace Iékaft pfislusnych oddéleni s erudo-
vanymi zdravotnimi sestrami, které mohou pfi-
slusné stripy vytisknout, resp. na pfitomnost
arytmif upozornit. V souc¢asné dobé pouzi-
vané monitory umoznuji i nékolikadenni kon-
tinudlni sledovani, takzZe je mozZno cely zdznam
napf. vyhodnotit po vikendu.

Zaznamniky v kardiostimuldtorech
a implantabilnich
kardioverterech-defibrilatorech

Nové PM a ICD umoziuji monitorovani rytmu
nejen primo implantatem, ale ¢asto i na dalku.
Tyto pristroje umozruji kontrolu technickych
a klinickych parametrd, které jsou odecteny
pfi kontrole v centru nebo (pfi dalkovém
monitorovani) odesldny do specidlni externi
jednotky — specializovaného mobilnfho te-
lefonu — odtud preddny do centraly pfislus-
ného vyrobce k vyhodnoceni. Technicky pro-
blém nebo klinicky vyznamna data jsou potom
predany osetfujicimi Iékafi na zabezpeceny
server. O jejich ulozenf je tento Iékar infor-
movan pomoci e-mailu nebo SMS. Po jejich
znovuzhodnoceni provede tento lékaf pfi-
slusné opatreni — s pacientem se spoji telefo-
nicky, upravi nutnou lécbu ¢i ho pozve na kon-
trolu nebo k hospitalizaci.

Klinické vyuziti dlouhodobého
monitorovani EKG

Dlouhodobé monitorovani EKG je nejcastéji vy-
uzivano v diagnostice srde¢nich arytmii a ische-
mické choroby srdec¢ni. Dal$im pifnosem mize
byt vyhodnocenf efektu 1é¢by: podani antia-
rytmik, stavy po katetrové ablaci (zejména po
ablaci fibrilace sinf, kdy u pacient( s trvajicimi

paroxysmy fibrilace sinf je nutna trvald anti-
koagulacni 1é¢ba, resp. zvazeni reablace ¢i na-
sazenf antiarytmik) ¢i po srdecnich operacich.

Na zakladé konsenzu o monitorovani ne-
mocnych po katetrové nebo chirurgické ablaci
fibrilace sinf by tito pacienti méli byt sledo-
vani v tifmésicnich intervalech po dobu prv-
niho roku a Sestimési¢nich ve druhém roce.
PFi vSech ambulantnich kontrolach by mélo
byt natoceno 12svodové EKG, béhem prv-
niho roku by méli absolvovat nékolikadennf
monitorovani (pomoci nékolika jednodennich
Holter(, 1-2 vicedennich Holter( ¢i nékolika-
tydenniho monitorovani pomoci epizodniho
zaznamniku EKG).

Dlouhodobé monitorovéni mize byt vy-
uzito k monitorovani nezadoucich ucinkl
zejména antiarytmik — navozeni dysfunkce
sinusového uzlu nebo poruch AV prevodu, roz-
sifeni QRS komplexu, prodlouzeni QT intervalu.

U biventrikuldrnich pfistrojd je zadouci
dosazeni az 100% biventrikuldrni stimulace,
¢ehoz mlize byt docileno Upravou farmakote-
rapie, u pacientd s fibrilaci sinf radiofrekvencni
ablaci ¢i ablaci AV junkce.

Dalsi vyznamnou indikacnf skupinou je vy-
loucenf arytmif jako pficiny neobjasnénych
synkopalnich nebo presynkopélnich stav(.

S rozsitenim diagnostickych moznosti se
posouva vyznam dlouhodobého monitorovéani
do oblasti prognostické u symptomatickych,
ale i asymptomatickych jedinct, zejména se
snizenou systolickou funkci levé komory sr-
dec¢ni. Do této oblasti jsou zahrnuti predevsim
pacienti po srde¢nim infarktu, s chronickym sr-
decnim selhdnim, s hypertrofickou a arytmo-
genni kardiomyopatif a déle s kanalopatiemi.

Dlouhodobé monitorovéni se za¢ina uplat-
fovat i u dalsich selektovanych skupin, napt.
u pacientd se svalovou dystrofi, u metabolic-
kych onemocnénti, u stavdl po cévni mozkové
prihodé (CMP) (asymptomatické epizody fib-
rilace sini u pacientd po CMP). Samostatnou
oblasti je problematika sportovni kardiologie.

Zaveér

K dosazeni optimélniho vysledku dlouhodo-
bého monitorovéni EKG - tj. odhaleni arytmie
(brady- ¢i tachyarytmie) jako pficiny obtizi
pacienta, je nutné zvolit optimalni monitoro-
vaci systém dle zavaznosti obtizi pacienta a dle
frekvence jejich vyskytu. Ktomu je nutné znat
soucasné moznosti dlouhodobého monitoro-
vani a vybrat pro konkrétniho pacienta ten nej-
vhodnéjsi zplsob monitorace.
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