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a ambulantného monitorovania EKG u pacientov s koronarnou

chorobou srdca

Ludovit Gaspar’, lveta Gasparova?

"Il. internd klinika LF UK a UN Bratislava, prednosta doc. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
2 Ustav lekdrskej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UN Bratislava, prednosta doc. MUDr. Daniel Bshmer, PhD.

Abstrakt

Kardiovaskuldrne ochorenia predstavuju suverénne veducu pri¢inu chorobnosti a umrtnosti vo vyspelych krajinach, Slo-
vensko nevynimajuc. Artériova hypertenzia, ako i koronarna choroba srdca, su ¢asto zdruzené v rdmci polymorbidity
pacientov. Metédy ambulantného monitorovania krvného tlaku ako i ambulantného monitorovania EKG vyznamnym
spésobom napomdhaju v manazmente pacientov s tymito ochoreniami. AMTK nachddza svoje uplatnenie v diagnos-
tike artériovej hypertenzie, pri kontrole efektivnosti liecby a ur¢ovanim diurnalneho indexu ma vyznam i z prognostic-
kého hladiska. Ambulantné monitorovanie EKG ma vyznam predovsetkym v detekcii a kvantifikacii arytmii a objektiviza-
cii symptdmov, ktoré mozu byt v korelacii s ndlezom na EKG, ¢i uz arytmiou alebo ischémiou myokardu.

Kltcové slova: ambulantné monitorovanie EKG (Holter EKG) - ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK) -
diurndlny index — indikacie — polymorbidita pacientov - vy3etrované parametre

Importance of ambulatory blood pressure monitoring and ambulatory ECG monitoring
in patients with coronary heart disease

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality in developed countries, including Slovakia. Ar-
terial hypertension, as well as coronary heart disease, are often associated within patient’s polymorbidity. The methods
of ambulatory blood pressure monitoring as well as ambulatory ECG monitoring, significantly help in the management
of patients with these diseases. Ambulatory blood pressure monitoring is often used in the diagnosis of arterial hyper-
tension, in checking the effectiveness of treatment and determining diurnal index is important as a prognostic point of
view. Ambulatory ECG monitoring is especially useful in the detection and quantification of arrhythmias and objectivisa-
tion of symptoms which can be correlated with the ECG, both arrhythmias or myocardial ischemia.

Key words: ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) — ambulatory ECG monitoring (Holter ECG) - diurnal
index — indications — investigated parameters — patient’s polymorbidity

Uvod
Artériova hypertenzia je multifaktoridlne ochorenie,
ktoré patri ku najdolezitejSim rizikovym faktorom mani-
festacie a progresie aterosklerdzy a jej klinickych kom-
plikécii, ako su korondrna choroba srdca (KCHS), srd-
cové zlyhavanie, nahla cievna mozgova prihoda a pe-
riférne artériové obliterativne ochorenie. Artériova
hypertenzia zvy3uje tiez riziko demencie, obli¢kovej in-
suficiencie a vyskytu srdcovych arytmii.

Riziko kardiovaskularnych (KV) komplikacii narasta
kontinualne s vyskou krvného tlaku (TK), a to uz v roz-

medzi tzv. vyssich normélnych hodnét (systolicky TK
130-139 mm Hg a diastolicky TK 85-89 mm Hg). Pre-
valencia hypertenzie narastd s vekom, ¢o sa preja-
vuje najma u systolického TK a zvy3uje sa tiez tlakova
amplituda.

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK)
umoznuje ziskat prehlad o absolutnych hodnotach
a variabilite TK v ¢asovo definovanych periédach. Tato
metoda poskytuje tiez nenahraditelné informacie ohla-



46 ‘ hlavna téma

dom efektivity farmakoterapie, a to nielen vo vztahu ku
miere zniZzenia hodnét TK, ale aj o trvani Ucinnosti po-
uzitych liekov v priebehu ¢asu (chronofarmakologické
aspekty) a ovplyvnenia variability TK liecbou.

Kategorie indikacii na pouzitie AMTK:
= diagnostické
= terapeutické
= prognostické

Parametre hodnotené zo zaznamu AMTK
Zaznamenané parametre

Zaznamenané parametre su jednotlivé hodnoty TK
a srdcovej frekvencie (SF), ktoré su absolutnymi hod-
notami a odrazaju urcité konkrétne namerané hodnoty
Vv presne stanovenom case.

Vypocitané parametre

Vypocitané parametre su priemerné hodnoty TK, SF,
stredny artériovy tlak, pulzovy tlak, hypertonicka tlakova
zataz (blood pressure load), diurndlny index, smero-
dajnd odchylka, index hladkosti (smoothness index - Sl),
vzostup TK po prebudeni sa zo spanku (sleep-through
surge) a variabilita srdcovej frekvencie.

Priemerné hodnoty TK a srdcovej frekvencie
Priemerné hodnoty TK a pulzovej frekvencie su Statis-
tickym priemerom nameranych hodnét a maju dobru
reprodukovatelnost.

Stredny artériovy tlak

Stredny artériovy tlak (MAP) je pomyslenou hodno-
tou pre kontinudlne prudenie a je vypocitany ako dia-
stolicky TK + /3 tlakovej amplitudy. Je to priemerny tlak
pocas jedného srdcového cyklu a predstavuje hybnu
silu periférnej perfuzie. Za beznych Zivotnych okolnosti
je jeho hodnota stala, ¢o udrzuje konstantnu perfuziu
organov. Pocas kludovej SF trva diastola priblizne 2-krat
dlhdie ako systola, preto je hodnota MAP blizsia hod-
note tlaku diastolického. Rozmedzie MAP 70-110 mm
Hg je normélne. Hodnota MAP > 60 mm Hg je povaZo-
vand za dostacujucu na udrzanie ¢innosti vnutornych
organov. Pokles pod tuto hodnotu je spaty s nedosta-
tocnou kyslikovou perfuziou vitadlnych organov a na-
slednym vznikom ischémie. Pre vznik ischémie je dble-
zity aj udaj o trvani poklesu MAP < 60 mm Hg.

Pulzovy tlak

Pulzovy tlak (PT) je rozdiel medzi systolickym TK a dias-
tolickym TK a oznacuje tlakovu amplitudu. Je priamo
umerny ejekénej frakcii lavej komory pocas systoly
a nepriamo Umerny poddajnosti aorty. Za hranicu nor-
malneho pulzového tlaku sa vac¢sinou povazuje hod-
nota 50 mm Hg zodpovedajuca hrani¢nej hodnote
hypertenzie 140/90 mm Hg. Zvy3ena tlakovd amplituda
je znakom zvys3enej rigidity cievnej steny a zvySeného
kardiovaskuldrneho rizika, nezavislym na ostatnych tla-
kovych hodnotéch.

Hypertonicka tlakova zataz

Hypertonicka tlakova zataz vyjadruje percento hodnot
zvyseného TK nad stanovenu hranicu pre danu dennu
dobu. Za hrani¢nu hodnotu bolo uréenych 40 %. Tento
parameter je dobrym prediktorom hypertonického po-
skodenia srdca. Pacienti so zvysenym TK v 50 % mo-
nitorovaného obdobia maju vyssiu incidenciu hyper-
trofie stien lavej komory a vyssie riziko nahlej srdcovej
smrti. Urcenie tlakovej zataze tak pomaha identifikovat
osoby s vysokym rizikom rozvoja orgdnovych kompli-
kacii. Hypertonicka tlakova zataz ovplyvriuje remode-
laciu srdca, ako aj mozgové a renalne funkcie. Rychlej-
Sia progresia oblickovej insuficiencie bola pozorovana
u pacientov s diastolickou zatazou nad 40 %.

Diurnalny index

Diurnalny index (DI) mozno definovat ako v percen-
tach vyjadreny rozdiel medzi dennym a no¢nym krvnym
tlakom. TK fyziologicky podlieha diurndlnemu rytmu,
pri¢om 24-hodinova krivka AMTK u normotonikov ma ty-
picky bifazicky priebeh s poklesom v spanku. Pri optimal-
nej variabilite cirkadidnneho rytmu je pokles no¢ného krv-
ného tlaku > 10 % a zéroven nepresahujuci 20 % (dipping).

Pomocou diurnalneho indexu rozliSujeme 4 od-
lisné profily: dipperov, non-dipperov, extrémnych dip-
perov a reverse-dipperov (riserov).

Non-dipperi (pacienti, u ktorych neklesne no¢ny TK
o viac ako 10 %) maju vyssie riziko KV prihod, je u nich
Castejsi vyskyt néahlej cievnej mozgovej prihody a in-
farktu myokardu. Pretrvavanie vysokého TK v noci zna-
mena pre kardiovaskularny systém nemalu zataz, pre-
toze na adekvatnu perflziu vnatornych orgénov je
potrebny nizsi tlak v porovnani s dennym ¢asovym ob-
dobim. V noci pocas spanku je fyziologicky nizsi tonus
aferentnych arteriol, a preto pri vy$som systémovom TK
stlpa aj tlak v glomeruloch obliciek. Artériova hyper-
tenzia v no¢nych hodindch ma preto za nasledok nielen
poskodzovanie srdca a cievnych $truktur, ale aj obliciek.

Extrémni dipperi maju vy3si ako 20% pokles noc¢-
ného krvného tlaku v porovnani s dennym tlakom. Tito
pacienti su vystaveni niekolkondsobne vyssiemu riziku
cerebrovaskularnych prihod v porovnani s hyperto-
nikmi so zachovanym diurnalnym profilom.

Reverse-dipperi (riseri) maju TK vy33i v no¢nych hodi-
ndch ako pocas diia. Vo viacerych $tudiach sa v tejto sku-
pine zistila zvy3ena celkovd i KV mortalita.

Diurndlna variabilita prevazne systolického TK je tiez
dolezitym prediktorom aterosklerotickych zmien na
karotickych artéridch. Niektoré $tudie poukazuju na
noc¢ny TK ako lepsi prediktor kardiovaskuldrneho rizika
a mortality ako denny TK. Porucha fyziologického noc-
ného poklesu TK moze byt dosledkom poruchy regula-
cie autonémneho nervového systému, no¢ného obje-
mového pretaZenia alebo zniZzenej sodikovej exkrécie.
S vysSou prevalenciou non-dippingu boli vo viacerych
studiach asociované dlhotrvajica a zdvaznd hyper-
tenzia, hyperaldosteronizmus, diabetes mellitus, auto-
némna dysfunkcia a obli¢ckové ochorenia. Znizenie po-
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klesu no¢ného TK v priemere o 5 % zvy3Suje KV morta-
litu 0 20 %.

Vzostup TK po prebudeni

Vzostup TK po prebudeni (sleep-through surge) vy-
jadruje rozdiel medzi rannym systolickym TK a najniz-
$im systolickym TK pocas spanku. Hodnota nepresa-
hujuca 55 mm Hg je povazovana za normalnu. Ranné
prebudenie je spojené s prirodzenou aktivaciou sym-
patiku, zvysenim hladin plazmatickych katecholami-
nov, kortikoidov, zvysenim srdcovej frekvencie, ako aj
so zvysenim viskozity krvi a agregability trombocytov.
Ranny vzostup TK je spdsobeny prave tymito spomina-
nymi faktormi a je asociovany so zvysenym rizikom KV
prihod.

Smerodajna odchylka

Maximalne a minimalne hodnoty systolického a dia-
stolického TK su vyznamné parametre pouzitelné u pa-
cientov pri podozreni na hypotenziu alebo epizodicky
sa vyskytujucu hypertenziu.

Through to peak (T/P pomer) je podiel hodnoty TK
na konci davkovacieho intervaluy, t. j. na konci pésobe-
nia lieku pred podanim dalsich liekov a hodnoty najhlb-
sieho poklesu TK (vrchol ucinku). T/P pomer nedokaze
zachytit jednotlivé zmeny krvného tlaku v priebehu
24 hodin. K dosiahnutiu optimalnej kontroly hodnét TK
musi antihypertenzivna liecba posobit plynulo pocas
celych 24 hodin bez ovplyvnenia normalneho cirka-
didnneho rytmu a bez zvysenia variability krvného tlaku.

Index hladkosti

Index hladkosti (SI) je pri hodnoteni uUcinnosti anti-
hypertenzivnej liecby vyhodnejsi v porovnani s T/P
pomerom, kedZe je spolahlivejsi a inverzne koreluje
s 24-hodinovou variabilitou TK. Sl sa urcuje z priemer-
nych hodinovych zmien TK v priebehu 24 hodin/ sme-
rodajnd odchylka voci hodinovym zmenam.

Variabilita srdcovej frekvencie

Variabilita srdcovej frekvencie odraza funkciu auto-
némneho nervového systému. Nizka variabilita srdco-
vej frekvencie svedc¢i pre pokles najma parasympatiko-
vej aktivity. Pacienti s nizkou variabilitou pulzovej frek-
vencie, ako i TK maju zvysené KV riziko.

Vztah hypertenzie a Strukturalnych zmien
Mnohé studie poukazali na vztah medzi artériovou
hypertenziou potvrdenou metédou AMTK a Struktu-
ralnymi kardidlnymi a vaskuldrnymi zmenami. Ku hlav-
nym zmenam prinalezi hypertrofia stien lavej komory
so sprievodnou diastolickou dysfunkciou a zmenou va-
riability krvného tlaku. Tieto zmeny pozoruje obzvlast
¢asto u 0séb s metabolickym syndrémom (MS).

Metabolicky syndrém
Metabolicky syndrom (MS) ma negativny dopad na kar-
diovaskularne zdravie a mortalitu, pricom obvod pasa

je nezavislym prediktorom zvyseného rizika koronarnej
choroby srdca. Z koncepcie metabolického syndrému
vyplyva, Ze ovplyvnenie jeho nepriaznivého kumulativ-
neho rizika na vznik KV ochoreni a dal3ich pridruzenych
metabolickych abnormalit si vyzaduje lie¢bu nielen
hypertenzie, ale vsetkych modifikovatelnych rizikovych
faktorov, vratane obezity.

Obezita

Obezita je chronické progresivne ochorenie charak-
terizované akumulaciou tuku s mnohopocetnymi or-
ganovo $pecifickymi patologickymi nasledkami, ktoré
vyznamne ovplyvnuju ako morbiditu, tak aj kvalitu
a dizku Zivota obézneho jedinca.

Obézne osoby maju zhorsenu kvalitu Zivota, pre-
toze maju rézne zdravotné a psychosocialne problémy.
Z viacerych epidemiologickych $tudii je zname, ze obe-
zita je spojend s vy$Sou umrtnostou, a odhaduje sa,
ze 30-40 % celkovej umrtnosti je spojenej s obezitou.
Vztah medzi hmotnostou a Umrtnostou ma tvar krivky
,J", teda osoby s nizkou hmotnostou (BMI < 19 kg/m?)
a naopak s vysokou hmotnostou (BMI > 25 kg/m?) maju
vyssiu umrtnost nez osoby s BMI 19-25 kg/m?[1,2].

Obezita je komplexnym, multifaktorovym ochore-
nim, ktoré je ¢asto asociované s artériovou hyperten-
ziou. Udaje z Framinghamskej $ttdie poukazuju na to,
Ze u 78 % muzov a 65 % Zien s esenciadlnou hyperten-
ziou je obezita v pric¢innej suvislosti.

Z patofyziologickych mechanizmov vzniku artério-
vej hypertenzie pri obezite sa doraz kladie na inzuli-
novu rezistenciu. Kauzalita tejto tesnej asociacie medzi
hypertenziou a inzulinovou rezistenciou je podporend
4 mechanizmami: retenciou sodika, hyperaktivitou
sympatikového nervového systému, poruchou trans-
membranového idnového transportu a proliferaciou
hladkej svaloviny ciev [3,4].

Pre excesivne vysoku mortalitu u obéznych oséb je
spoluzodpovedné i rozdelenie tuku v tele. Cim je vy3si
obsah visceralneho tuku, tym je vyssie riziko kardio-
vaskuldrnej morbidity a mortality. Obezita nie je mi-
moriadne ¢asto asociovana len s artériovou hyperten-
ziou, ale i inymi ochoreniami, ako su diabetes mellitus,
hyperlipoproteinémia a syndrém spankového apnoe.
Cim véacsia je komorbidita, tym vysie je kardiovasku-
larne riziko [5,6].

Obezita a nadhmotnost su doélezitym markerom
vzniku KCHS a vedu k zvySovaniu kardiovaskuldrnej
a cerebrovaskuldrnej morbidity a mortality. V doésledku
obezity je pritomna zvysena SF, cirkulujuci krvny objem,
jednorazovy vyvrhovy objem ako i mindtovy vyvrhovy
objem. Zvyseny diastolicky objem lavej komory vedie
k jej zvacSeniu a sucasne k ndrastu stenového napa-
tia. Pri sucasne zvysenej periférnej rezistencii sa vyvinie
tiez koncentricka hypertrofia lavej komory. V kone¢nom
stadiu je spravidla pritomna srdcova insuficiencia s pris-
lusnou klinickou symptomatolégiou [7].

Tukové tkanivo je i endokrinnym orgdnom. Synteti-
zuje a uvoliuje viaceré Specifické komponenty, ktoré
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sa spolupodielaju na celkovom kardiometabolickom
riziku u daného pacienta.

Studiom regionalnej aktivity sympatiku u obéznych
0s0b sa zistil nadbytok noradrenalinu vo vztahu ku ob-
lickdm ako klu¢ovému orgdnu KV homeostazy.

Leptin predstavuje spojnicu medzi adipozitou a zvy-
Senou aktivitou sympatiku. Popri Uc¢inkoch na chut do
jedla a na metabolizmus zvysuje cestou hypotalamu
krvny tlak pomocou aktivécie sympatiku [8].

Artériovd hypertenzia

Artériova hypertenzia sa podiela na zvyseni kardio-
vaskularnej a cerebrovaskuldrnej morbidity a morta-
lity prostrednictvom vplyvu na aterogenézu viace-
rymi mechanizmami: vedie k endotelovej dysfunkcii so
zhor$enim odpovede na vazodilata¢ne pdsobiace latky,
k zvySeniu cievnej permeability pre makromolekuly (aj
pre lipoproteiny), k zvysenej produkcii vazokonstrikéne
posobiaceho endotelinu a k zvy3eniu adherencie leu-
kocytov. Indukuje tiez remodelaciu hladkej svaloviny
vo velkych tepnach, kym v malych tepnach spéso-
buje zvy3enie cievneho tonusu. Zvysené hladiny angio-
tenzinu Il a rastovy faktor z dosticiek (platelet derived
growth factor — PDGF) posobia ako rastové faktory na
hladké svalové bunky médie, ich efekt potencuje endo-
telin. M6ze dojst aj k fenotypovej zmene hladkych sva-
lovych buniek ciev, ¢o zvysuje ich prolifera¢ny poten-
cidl aich odpoved na rastové faktory [9].

Endotelova dysfunkcia v zmysle znizenej reakti-
vity na oxid dusnaty (NO) je typickou abnormalitou
pri obezite. PosSkodenie endotelovej vystelky je zavaz-
nym rizikovym faktorom pre vznik KV ochorenia, pre-
toze vedie ku Strukturdlnym zmenam, ako je prestavba
intimy a medie steny ciev. Silnym faktorom pre vznik
endotelovej dysfunkcie je zvysena produkcia endote-
linu 1 u pacientov s hypertenziou a obezitou. Blokdda
receptorov pre endotelin A vyvolava signifikantnu va-
zodilataciu u os6b s nadmernou hmotnostou a obezi-
tou, avsak nie u chudych hypertonikov. Dysfunkcia en-
dotelu ma vzajomné vztahy s artériovou hypertenziou
a inymi vaskularnymi rizikovymi faktormi a patologic-
kymi mechanizmami v patogenéze cievnych artério-
vych chordb [10]. Artériova hypertenzia je pritom pri-
¢inou i nasledkom funk¢ného i Strukturdlneho vasku-
larneho postihnutia. V jej manazmente je preto ziaduce
pouzivat komplexnu klinicko-etiologicko-anatomic-
ko-patofyziologicku (CEAP) klasifikaciu [11].

Artériova hypertenzia je podobne ako diabetes mel-
litus rizikovym faktorom, ale sii¢asne aj samostatnym
ochorenim. Tieto ochorenia sa velmi ¢asto kombinuju
- najma ako sucast MS. Artériova hypertenzia sa vysky-
tuje u diabetikov 2. typu v rozpdti od 20-60 % a je 1,5 az
3-krat Castejsia u diabetikov ako u nediabetikov rovna-
kého veku. Zaroven maju hypertonici frekventnejsi
vyskyt diabetu ako normotonici [12,13].

Ochorenia srdca u diabetikov je moZné rozde-
lit do 4 kategodrii, ktoré sa obvykle vzajomne kombi-
nuju. Su to: koronarna ateroskleréza a jej klinické na-

sledky — koronarna choroba srdca, dalej kardiomyopa-
tia, kardiovaskuldrna autonémna neuropatia a srdcové
zlyhévanie.

Obezita, najma abdomindlny typ, je spdjana taktiez
so zhorsenim pltcnych funkcii. Abdominélna obezita
obmedzuje pokles bréanice a expanziu plicneho paren-
chymu v porovnani s celkovou adipozitou, ktora kompri-
muje hrudnu stenu. Kompresiou parenchymu dochadza
k poklesu exspiracného rezervného objemu a funkénej
rezidudlnej kapacity, ¢o znizuje komplianciu respirac-
ného systému. S obezitou sa spaja syndréom spanko-
vého apnoe a syndrém hypoventilacie obéznych (al-
veolarnej hypoventilacie). Pri syndréme spankového
apnoe dochéddza v dosledku pasivneho kolapsu faryn-
gealnej Casti dychacich ciest pocas hlbokych faz spanku
ku chrépaniu a intermitentnej obstrukcii dychacich ciest.
Vzniknutd hypoxia a hyperkapnia spdsobuje rozrudenie
normalnej kvality spanku s naslednou somnolenciou
pocas dia, vyvija sa plicna a systémova vazokonstrikcia,
polycytémia, pravostranné srdcové zlyhavanie. Relativna
hypoventiladcia méze zapricinit progresivnu desenzitiza-
ciu respira¢nych centier na hyperkapniu s naslednou res-
pira¢nou insuficienciou.

Pacienti s chronickou obstrukénou chorobou pluc
a spankovym apnoe, ako i pacienti so syndrémom hy-
poventilacie obéznych, maju okrem systémovej artério-
vej hypertenzie tieZ vysoku prevalenciu plicnej arté-
riovej hypertenzie [14,15].

Viaceré studie poukazali na skutoc¢nost, ze so zvysuju-
cou sa zavaznostou artériovej hypertenzie a sprievodnou
hypertrofiou stien lavej komory narasta tiez vyskyt ventri-
kuldrnych poruch rytmu, vratane komplexnych foriem. To
sa odraza i vo zvySenom riziku ndhlej srdcovej smrti. Ko-
relacia medzi zavaznostou hypertenzie pri 24-hodinovom
AMTK a komplexnou formou srdcovej arytmie sa nasla
ako pre systolicky, tak i diastolicky TK [16,17].

Ambulantné monitorovanie EKG podla
Holtera

Usek ST je vyrazom okamzitej elektrickej rovnovahy
a zaznamendva sa ako izoelektrickd linia. Existuje via-
cero pri¢in zmien Useku ST ¢i uz v zmysle elevacie alebo
depresie. Tieto zmeny mozu byt odrazom fyziologic-
kej alebo patologickej situacie. Z patologickych, okrem
nélezu ischémie myokardu, méze ist o hypertrofiu stien
lavej komory, poruchy vnutrokomorového vedenia,
perikarditidu ako i i6novu dysbalanciu. Niektoré lieky,
napr. digoxin, amiodaron, antidepresiva, taktiez mézu
vyvolat zmeny v Useku ST. Pri fibrilacii predsieni taktiez
Casto pozorujeme zmeny Useku ST, ktoré nemusia byt
ddkazom ischémie myokardu.

Z tychto doévodov je registracia a analyza Useku ST
pri ambulantnom monitorovani EKG podla Holtera za
Ucelom diagnostiky ischémie ¢asto obtiazna, a preto sa
dava prednost inym diagnostickym metédam, obzvlast
Standardnym zatazovym testom.

Ischémia myokardu pocas monitorovania EKG podla
Holtera moéze byt diagnostikovana vtedy, ak sa objavia
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sekvencie zmien na EKG vykazujuce horizontélne alebo
descendentné znizenie segmentu ST o > 0,1 mV, v trvani
aspon 1 minuty a medzi jednotlivymi epizédami isché-
mie je aspon minutova periéda bez ischémie, ked' sa
segment ST stane znovu izoelektrickym (pravidlo 3 x 1).

Zakladné akceptované indikacie ambulantného Holter

EKG:

= detekcia a kvantifikacia arytmii

= objektivizacia symptémov - palpitécie, zavrat, syn-
kopa, ktoré mozu byt spdsobené arytmiou, a ich ko-
reldcia s nalezmi na EKG

= sledovanie variability SF a portch srdcového rytmu

neinvazivne hodnotenie a sledovanie niektorych

elektrofyziologickych dejov a parametrov, ako su

mechanizmy spustenia a ukonéenia arytmie, modu-

lujuci vplyv autonémneho nervového systému pri

vzniku, udrzovani a ukonceni arytmie, frekvencna

zavislost arytmii, odhad elektrofyziologickych vlast-

nosti normalnych a akcesérnych vodivych drdh

= hodnotenie Ucinnosti antiarytmickej lie¢by (antiaryt-

mika, katétrova ablacia, stavy po operacidch srdca)

indikacie implantacie kardiostimuldtora a kontrola

jeho funkcie

diagnostika ischémie bez bolesti (tichd - asympto-

matickd)

diferencialna diagnostika atypickych bolesti na hrud-

niku, najma v pripadoch nemoznosti realizovat ergo-

metrické vy3etrenie

diagnostika ischémie, ktord nie je vyprovokovana te-

lesnou zatazou

diagnostika ischémiou provokovanych poruch tvorby

a vedenia vzruchov

Vyhodou je, Ze monitorujeme EKG-zdznam kontinu-
alne, za skoro beznych Zivotnych okolnosti pocas dia
i noci. V sucasnosti sa na dlhodobé monitorovanie
EKG podla Holtera pouzivaju Coraz castejsie sluckové
zdznamniky a implantabilné zdznamniky. Indikéaciou
na ich zavedenie su suspektné arytmie ako priciny
symptémov (palpitécie, zavraty, presynkopy, synkopy),
pokial ostatné komplexné vysetrenie bolo negativne
[18]. Pri vySetreni synkopy maju slu¢kové zdznamniky
vyssiu vytaznost ako klasicky Holter EKG.
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