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2.sz. Katonai K6rhaz ROVKI
Kecskemét

26 6réds Holter-monitoroz&ssal szerzett tapasztalaink
akut miokardialis infarktuson &tesett betegek rehabi-
litaci6jéban.

Dr. Remes Pi, Dr.Hideg J., Dr. Pozsgai A., Dr. Lehoczky L.,
Dr.Augusztin G.

A Holter- reglsztralas térténete 1947- -ben kezdfdbtt, amikor
Dr. Nawmn J. Holter elsﬁként adott le 6s rogzitett EKG- Jeleket ré-
dié segltségével
Az ut6bbi id6ben a technika széleskﬁrben elfogadotta vdlt a klinikai
orvostanban és a kutatdsban egyarant Ez a vizsgélati médszer segitséget
nyet az- ischaemids szivbetegek diagnoszt1kajaban a regisztrélt arrit-
midk fiziol6giai hsszefuggése1nek vlzsgalataban. valamint a"hirtelen
halal” problémakor tovébbi tlsztazashan az 1nfarktuson dtesett betegek-
kel kapcsolatban

A szxv1zom infarktuson Stesett betegek kardlalls allapotanak
realls megltélése a rehab111téc1o elengedhetetlen feltétele Igy re-

MOdszer‘

Jelen vxzcsalatunkban Deimar Avionics Trendsetter 1I. 9000 A. mikropro-
cesszoros készuléket hasznéltunk, amely lehetSvé teszi:

1./ 26 6rén keresztill két csatornan az EKG-jelek rbgzitését magnésza-
lagra. 2
2./ A magnesszalagon rogzitett EKG-jelek mikroprocesszoros célszsmits-
gépen tdrténd automatikus kiértékelését:
a./ elst programban a pulzus és az ST szakasz trendjének rtgzité-
sét, a J.pont utdn 5 lehetséges mintavételi pontb6l :
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b./ mésodik programban a ventrikuléris extraszisztolék kivélo-
gatésat, gyekorisédgdt, eloszlas&nak meghatdrozdsat R ampli-
tudd QRS szélesség és koraiség szerint.

c./ Ugyancsak a masedik prcgramban a szupraventrikuléris extra-
szisztoléx cyakorisiginak, idGbeli eloszlasanak meghatdroza-
sat koraisig szerint.

A betegek a hordozhat6 EKG-magnetofonokat az intézetbe tdrtént
megérkezéskor megkaptak, majd 24-26 6ran keresztill viselték. Igy al-
kalmunk nyilt a kildnféle intézeti vizsgalatok alatt, valamint az éj-
szakai alvasperisdus alatt folyamatos EKG-jeleket rdgziteni.

Vizsgdlatairkbanaz informativ MX-DS praecordialis bipolaris elve-
zetéseket alkalmaztuk.

Az adatok feldolgrésa sor&n minor T hullém elviltozasnak a T
hullém elvaltozésnak a T hullam emplitudé cstkkenését vettik.

Major T hullém elvaltozdsnak értékeltlik az izoelektromos, invertdl6do,
illetve negativ korcnéria T hullémokat. Minor elvéltozésként értékel -
tilk az ST szakasz 2 mm-t nem meghalado ascenddl6 depresszifjét.

Major ST szakasz eltérésnek vettik a 2 mm-t meghalad6 ascendalé ST dep-
resszi6t, a horizontdlis és kildnBsen a descenddl6 ST depresszift, va-
lamint az 1 mm-t meghaladd ST elevicibt.

A ritmuszavarok osztdlyozasit rogzitettik, Minor szupraventriku-
l4ris extraszisztoli&nak vettik, ha a SVES-ek sz&ma nem haladja meg az
érankénti 30-at,Major szupraventrikularis extreszisztoliénak vettlk az
6ranként 30-n&l tébb single SVES-eket, illetve a salvokban jelentkez®
SVES-eket. A ventrikuldris extraszisztolia. oszt&lyozasit Lown és Wolf
kritériumai alapjén végeztik el.

1. fok: egy gbézG ritka, 6ranként 30-at nem meghaladé
2. fok: egy gbcG, gyakori, 6ranként 30-at meghalad6
3. fok: tébb gécﬁ, multiform, bigeminia

a/A. fok: pdros megjelenés

4/8. fok:salvekban megjelent, ill. a kamrai tachycardia
5. fok: "R on T" fenomen.



= RGP =

Eredmények :

Tablazatban tlntettik fel a repolarizaciés zavarck, az inadekvat
sinus tachycardia, veszélyes bradycardia és az éjszakai rovid sinus
tachycardids paroxizmusok, az ingeriiletvezetési zavarok kozil a jobb
Tawara-szar block, valamint a negativ felvételek gyakorisé&génak, ill.
idbbeli megoszlésénak adatait.

Leggyakrabban 42,4 %-ban inadekvét .sinus tachycardia fordult els: elsS
alkalcmmal 30, mésodik alkalemmal 10, harmadik alkalommal 5, negyedik
alkalomal 2, &tédik alkalermal egy esetben.

Minor T hullém v&ltozds az esetek 39,8 %-&ban fordult elt;

I. alk.25, II.alk.10, IIl.alk.8, IV. alk. 2, V. alk. nem talé&ltunk.
Minor ST szakasz vé&ltozds 30,9 %-ban fordult el3.
I. elk. 15, II. alk. 10, III. alk. 7, IV. alk. 1 esetben.

Ejszekai révid synus tachycardiés paroxizmus 23 %-Sbzn fordult eld;
I. alk. 14, II. alk. 7, III. alk. 4, 1V. alk. nincs. V. alk. | esetben
fordult els.

Fajer Tehullém véltez&st 17,6 %-ban tapasztaltunk.

I. alk. 14, II. alk. 3, III. alk. 2, IV. alk.l, V. alk. nom fordult els.

Viajor ST szakasz véltozést 13,7 %-ban észleltiink:

I. alk.9, IL. alk. 2, III. alk. 3. IV. alk. 1, V. alk. nem fordult el®.

Jebb  Tawara-szér blockot mindéssze 0,9 %-ban tal&ltunk az infark-
tus uténi 4-6 hGttel egy esetben.

Vizsgilataink sorén 13,4 %-ban tapasztaltunk eltérés né&lkiili un.
negativ felvételeket.
1. alk. 1, II. alk. 5, III. alk. 2, IV. alk. 6, V. alk. nem volt.

Ebben a tiblazatban tiintettik fel a ritumuszavarok gyakorisdgénak
ill. idCbeli mzgoszl&sének adatait.
Léthat6, hogy leggyekrabban az esetek 29,2 %-&ban minor supraventricul §-
ris extrasystoli&t tapasztaltunk:
I. alk. 25, II.alk. 4, III. alk. 2, IV. alk. 2, V. alk. nem volt.
23 %-ban tapaszizltunk I. fokozatd ventriculdris extrasystoiidt:
I. alk. 15, II. alk. 5, III. alk. 2, Iv. alk.2, V. alk. pem fordult ell.
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Ezt kovette gyakorisdgban az esetek i,7 %-&ban a major szupra-
ventricularis extresystolia;
I. alk. 6, II. alk. 3, IIl.alk. 2, IV. alk. és V. alk. nem fordult el®d.
III. fokozatG ventricularis extrasystolidt 7,6 %-ban taldltunk;
I. alk. 4, II. alk. 1, III. alk. 1, IV. alk. 2, V. alk. nem volt.
11. fokozatG ventricularis extrasystolidt az esetek 6 %-dban észleltiink;
1. alk. 3, II. alk. 2, III. alk. 1, IV. alk. nem volt, V. alk. ] eset-
ben

Supraventricularis paroxizmélis tachycardidt vizsgdlataink sorén
4,4 %-ban tapasztaltunk;
1. alk. 2, Ii alk. 2, IIl. alk. 1, IV. és V. alk. nem fordult eld.
Egyarant 3,8 %-ban taldltunk 4/A fokozat@ ventricularis extrasystollat
és veszéles sinus bradycardlat 4/A ventr1cular1s extrasystolxat I.-1V.
alkalommal 1-1 esetben V. alkalonnml pedig. nem t@laltunk Veszélyes brady-
cardia I. alk. 3, II. alk. 1, III. alk. IV.alkalommal nem fordult elf.
4/B és V. fokozat@ ventricular1s extrasystoliat egyarént 0,9 %- ban
észleltink. 4/B. vez. V. alk még V. fok ves. III. alk. egy- egy eset-
ben észleltiink.

Megbeszélés:
Jelen vizsgédlatunk aqataibOL megdllapithat6, hogy:

1./ Az eltérések mind a ritmuszavarok, mind:.pedig a rep@larizégibs za-
varok vonatkozésdban a leggyakrabban a rehabilitici6 korai szaké-
ban / 4-6-7 hét/ észlelhetdk 6. hohabpal az - infarktus utén az
elvdltozasok csaknem teljesen megszﬂnnek

2./ Leggyakrabban minor repularizacbs zavarok fordulnak el8. /70,9 %-
ban/

3./ Megdllapithat6, tovébbd, hogy a supraventricularis &s ventricula-
ris extrasystolék csaknem azonos %-ban fordultak el8.

/43,3-42,9 % /.
4./ Meg kell jegyezniink, hogy inadekvdt. sinus tachycardidt az esetek
- csaknem felében észleltink /42,4 %/.
Ez az adat fel kell hogy hivja a figyelminket a haemodinamikailag
kedvez&tlen sinus tachycardia effektivebb gybgyitasara.
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Az elmondottakb6l medéllapithatjuk, hogy a Holter-monitoro-
z&s basznos adatokat szolgdltat az infarktuson dtesett betegek re-
habilitaci6jaban.




