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2.sz. Katonai KÓrház ROVKI

Kecskemét

26 Órás Holter-monitorozással szerzett tapasztaIaink
akut miokardialis infarktuson átesett betegek rehabi-

l itác i Ój ában .

Dr. Remes pi, Dr.Hideg J., Dr. pozsgai A., Dr. Lehoczky 1.,
Dr.Augusztin G.

A Holt'er-regisztrálás története l947_ben kezdódött' amikor
Dr" 'NÚman J. Holter els6ként adott le és rögzitett EKG- jeleret ra_
dió se'gitségévqt.

A szivizom infarktuson átesett betegek kardiáIis állapotának
reális regitélése a rehabiIitáciÓ elengedhetetlen fettétele. Igy re-
habilitációs prqgramunk szer'es ré3zét képezte a Holter-npnitorozás.

M0dSzer i

JeIep vizsgálatu1kpan Delmar Avionics Trendsetter II. 9mo A. 6ikropro-
cesszoros készüiéket használtunk, amely lehetóvé teszi:
I-/ 26 órán keresztül két csatornán az EKG-Jelek rögzitését magnósza-

I agra .

2" / A nágnesszalagQn rögzÍtett EKG-jelek mikroprocesszoftjs célszámitó-
gépen történó automatikus kiértékelését:
a./ els6 progranb'an a pulzus és az ST szakasz trendjértk rögzité-

sét, a J'.pont után 5 lehetséges mintavételi pontból:
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második programban a ventrikuláris extraszisztolék kÍváIo-

gatésát, gyakoriságát' eloszlásának meghatározását R ampli-

tudl QRS szétesség és koraiság szerint'

Ugyancsak a mó'sodik prcgramben a szupraVentrikuláris extra-

sz Í sztol ék gys|".orÍ sí:3$.nak, ir!übe1 i e i osz l ásának meghatározá_

sát koraisá9 szerint-

AbetegekahordozhatóEKG-magnetofonokatazintézetbetörtént
megérkezéskor megkápták, majd 24-?6 lrán keresztül viseIték' lgy aI-

kalmunknyiltakÜlönféleintézetivizsgálatokaIatt,valamintazéj-
szakai alvásperb'Üs aiatt folyamatos EKG-jeleket rö9ziteni'

Vlzsgálatainkbanaz informatÍ v }4x-Ds praecordi aI is bipolári s elve_

zetéseket alkalmaztuk'.

AzadatokfetdolgrásasoránminorThullámelváltozásnakaT
hullámelváltozásnakaThullárnanpIitudócsökkenésétvettük.
MajorThuIlámelváltozásnakértékeltÜkazizoelektromos,invertálÓdó.
ilIetve negativ koronária T hullámokat. M'inor elváltozásként értékel_

tük az ST szakasz 2 mm-t nem meghaladó ascendálÓ depresszióját'

t'lajor 5T szakasz eltérésnek vettl]k a 2 rrn-t meghaladó ascendáló ST dep-

ressziÓt,ahorizontáliséskíjtÖnosenadescendálóSTdepressziót'va-
iamint az I rrm-t meghaladÓ ST eleváciÓt'

Aritmuszavarokosztályozás&trögzitettuk,Minorszupraventriku-
láris extraszisztoliának vettÜk, ha a SVES-ek száma nem haladJa neg az

óránkénti 30_at,Major szupraventrikuI áris extreszisztol iának vettok az

óránként30-náltöbbsingleSVES-eket,illetveasaIvokbanjelentkezó
SVES-eket. A ventrikuláris extraszisztolia ' osztályozását L'own és llolf

kritériumai alapján végeztük eI.

l. fck: egy gócú ritka, óránként 30-at nem meghaladó

2. fok: egy gÓcú, gyakori, Óránként 30_at rrrghaladó

3. fok: több gócü, multiform, biganinÍa

4/A. fok: páros rnegjelenés

4/B. fok:salvekban megjelenó, ill' a kamrai tachycardia

5. fok: "R on T" fenomen.

b.l

c.l
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Eredmények:

TábIázatban tlintettÜk fel a repolarizácÍÓs zavarok, az inadekvát
sÍnus tachycardÍa, veszélyes bradycardia és az éjsz,r!<aÍ rövid sinus
tachycardiós Paroxiznusok, az ingerüIetvezetési zavarok közÜl a jobb
Tawara-szár bIock, valamint a negativ felvételek gyakoriságának, ilI.
időbel i megoszlásó'nak adataÍt.
Legg5'akrabban 42,4 x-ban Ínadokvót -sinus tachycardia forduIt eIő: első
alkalc:-'naI 30, móscdÍk alkalcrrraI I0, harrnacik aIkalonrnal 5, negyedik
alkaIor:::al 2, ötödik alkalornal egy esetben.

Mlnor T hullám változás az esetek 39,8 Í_áben fordult eló;
l. alk.25' II.aIk.l0, lII.alk.8, IV. alk. 2, V. alk. nein találtunk.
Minor ST szakasz változás 30,9 Í-ban fordult elö.
I. alk. 15, II. alk. IO, III. alk. 7, lv. alk. I esetben.

Éjszel'.ai rövid synus tachycardiás paroxizmus 23 í-Íbr-n fordult eIő;
I. alk. I4, II. alk. 7, lI]'. alk.4, IV. alk. nincs. V. alk. I esetben
fordult eIó.

liaj'er T r,hul [ám változást t7,6 í-ban ta,pasztaltunk.
I. a}k. I4' II- a1k.3, III. alk.2, IY. alk.l, V. alk. ncm fordult elö.

liajor S1 szal<asz változást l3,7 Í-ban észleltÜnk:
I. ajk.9, II. a!k- 2, Iu. alk.3. Iv- alk. I' V. alk. ncm fordult elö.

Jcbb Tauara-szár blockot nindössze 0,9 í-ban taIáltunk az infark-
tus uténi 4-6 hrttel egy esetben.

vizsgólataink során l3,4 %_ban tapasztaltunk eltérés nélkü}i un.
nl3ltÍ v felvét'cleket.
I. alk. I, II. alk. 5, III. alk. Z, W- alk. 6, V. alk. nem volt.

Ebi:en a t1blc1zatban tüntettük fel a riturnuszavarok gyakoriságának
ill. idÍ5oli magoszlásának adatait.
Lé';hatÓ' hogy IegqyakrabbEn az esetek ?9,2 7-ában minor supraventriculá-
ri s extrasystol iát tapasztaltunY. :

I. alk. 25, n.alP..4, III. alk.2, IV. alk.2, V. alk. nen volt.
23 í-ban tapasztaltunk I. fc]ic:urtú ventrlculáris extresystciiót:
I. alk. I5' iI. alk.5, IIL alk.2, IV. alk.2, v. alk. nern fordult el0.
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Ezt követte gyakoriságban az esetek i'7 x-ában a major szupra-

ventrÍcularis extresystoIia;
I. alk.6' Il. alk. 3, llI.alk.2, Iv. alk. és V. alk. nem fordult elö.
III. fokozatú ventricularis extrasystoliát 7;6 Í-ban találtunk;
I. alk.4, II. alk. l, llI. alk..l, IV. alk.2, V. alk. nem volt.
II. fokozatÚ ventricularis extrasystolÍát az esetek 6 Í-ában észleltünk;
I. alk.3, II. alk.2, III. alk. I, IY. alk. nem yolt, V, alk. I eset-
ben

Supraventriculari s paroxi zmál i s tachycardi át vizsgálataink során

4,4 Í_ban tapasztaltunk;
I. alk.2, II. alk. 2, IIl. alk. l' IV. és V. alk. nem fondult eló.
Egyaránt 3,8 Í-ban találtqnk 4/A fokozatú Yent':Ícularis éxtrasystolÍát
és veszé}es sinus bradycardiát. 4/A Yentficularis extr:asystqliát I:-Iv.
alkaloÍÍÍnal l-l esetben V. alkalonmal pedig nem lpláltunk. Veszél'yes brqdy-

cardia I. alk. 3, II. alk. l, III. alk. IV.a'Ikatoqnal nem forldult elÚ.
41B és Y. fokozatú ventricularis extr.asystoltát egyaránt o,9 Í.ban
észleltÜnk. 4lB. vez. V. alk. még V. fok, v'es. IlI. alk. egy-egy eset-
ben észleltünk.

ltlegbeszélés:

Jelen vizsgáIatunk adataibói megállapithat'ó' hogy:

|./ Az eltérések mi1d a ri:tnuszavarok, mÍnd pedis a repo,larizá9iós za-

ban/

3./ llegállapitható, továbbá, hogy a supraventricularÍs és ventricula-
ris extrasystolék csaknen azonos Í-ban forduttak eló.
/43,3-4?,9 7 /.

4./ l,leg kell jegyeznünk, hogy inadekvát. sinus tachycardiát az esetek
' csaknem felében észleltÜnk l42,4 tl

Ez az adat fel kell hogy hivja a figyelmÜnket a haemodinamikailag

kedvez6tlen sinus tachycardia effektivebb gyógyitására.
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Az elmondottakbÓl megállapithötjük'-1hogy a Holter-monitoro-

zás basznos adatokat szolgáltat az infarktuson átesett betegek re-
habilitációjában.


