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AVAILABILITY HOLTERICAL DIAGNOSTIC AND FREQUENCY
ELECTROTHERAPICAL PROCEDURES

DOSTUPNOST HOLTERSKE DIJAGNOSTIKE | UCESTALOST
ELEKTROTERAPIJSKIH POSTUPAKA

RASTEGORAC, lle; Duimovic, Vladimir; PETRIC, Petar & BANOZzIC, Ljerka

Abstract: In this article we want to show modern electrodiagnostic methods and
electrotherapy in contemporary cardiology, and to present our results related to
electrotherapy diagnostics as well as review some new therapeutic methods that
produce new diagnosis. It is clear that these methods are costly, they are themselves
associated with certain risks, requiring a rational approach to the patient with
arrhythmia.
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Sazetak: U radu smo Zzeljeli prikazati suvremene metode elektrodijagnostike i
elektroterapije u danasnjoj kardiologiji, odnosno iznijeti naSe rezultate vezanu uz
elektroterapijsku dijagnostiku kao i dotaknuti neke nove terapijske postupke koje
producira nova dijagnostika. Jasno je da su te metode skupe, povezane su i same s
odredenim rizicima, pa nalazu racionalan pristup bolesniku s aritmijom.
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1. Uvod

Dijagnostika, a jos viSe lijeCenja aritmija, je podrucje koje se mozda najbrze razvija u
kardiologiji. Zadnjih 10-ak godina kateterska ablacija radiofrekventnom energijom
pruzila je izljeCenje velikom broju bolesnika, a ugradivi kardioverteri-defibrilatori
(ICD) mnogima su podarili ,,novi poCetak”. Takav razvoj, iako sa zakasSnjenjem,
primjetan je kako u cijeloj Hrvatskoj, tako i u nasSoj Zupaniji. Racionalan pristup
bolesniku s aritmijom obuhvaca prvo otkrivanje same aritmije i njezinu ispravnu
dijagnozu pravilnim izborom pretraga. Nadalje bitna je procjena njezina klinickog i
prognostickog znaCenja za bolesnika. Jedna od osnovnih pretraga, za potvrdu
racionalne dijagnoze i izbor daljnjeg lijeCenja uz kvalitetnu anamnezu i klinicki
pregled je holterska dijagnostika (24 satno snimanje ritma srca). Evidentno je da s
porastom broja holtera, kvalitetnijom informatiCkom obradom, §to omogucava i Siru
dostupnost pretrage, raste i broj elektroterapijskih postupaka. 1z navedenih razloga
prikazat ¢emo trenutnu situaciju na naSem podrucju i pokusati potvrditi Cinjenicu da s
boljom dostupnoScu pretrage uz spomenuti razvoj elektroterapijske dijagnostike raste
I broj elektroterapijskih postupaka koji bitno utjeCu na kvalitetu zZivota bolesnika, a
nekim bolesnicima ti isti postupci kao inplatabilni kardioverter defibrilator (ICD),
daju priliku za ,,novi Zivot®.

2. Aritmije

SrCane aritmije relativno su Ceste. Neke od njih znaCe samo neugodu za bolesnika,
dok druge, naravho mnogo rjede, mogu biti opasne za Zivot ili pak biti samo znak
nekoga jo$ ozbiljnijeg poremecaja srca ili drugih organa. Jedna od neobicnosti jest
Cinjenica da ozbiljnost aritmije nije uvijek u skladu s njezinim simptomima: neke od
njih koje nisu opasne za zivot mogu imati neugodne simptome, a one povezane i S
rizikom smrti mogu biti u pocetku bolesniku gotovo nezamjetljive. Treba reci da ima
bolesnika koji svoju aritmiju uopc¢e ne zamjecuju. Tu naZzalost moZzemo ubrojiti i neke
obicno ozbiljne aritmije kao Sto su kratkotrajne ventrikulske tahikardije. Dakle, jedna
vrsta aritmije u nekih bolesnika moze stvoriti zanemarive simptome, a u drugih pak
vrlo ozbiljne. 1 sama mogucnost percepcije (ne)pravilnosti sréanih otkucaja razlikuje
se od osobe do osobe. Ako se utvrdi postojanje i zatim vrsta aritmije, valja utvrditi i
njezino prognosticko znacenje za bolesnika (na osnovi ucinjenih ili ¢ak dodatnih
pretraga). Nakon toga treba izabrati racionalan put u lijeCenju procijeniti rizike,
cijenu, sigurnost i korisnost terapijskog pristupa. Zaklju¢imo, dijagnozu svih aritmija,
jednostavnih i kompliciranih, postavljamo kvalitetnom anamnezom, Kklinickim
pregledom, elektrokardiografskim zapisom, 24-satnim snimanjem EKG-a koji jedini
omogucava ispravni izbor i pradenje odgovarajuce terapije.

2.1. 24 satna dinamicka elektrokardiografija (holter)

Jedan od prvih koraka u ambulantnih bolesnika sa sumnjom na aritmiju jest snimanje
24-satnog ili 48-sathog EKG-a. Tom metodom mozemo utvrditi uCestalost i slozenost
poremecaja ritma, odnosno utvrditi da li je poremecaj ritma uzrok simptomima te
ocijeniti i pratiti uspjesnost profilakse ili terapije aritmije. Ovom pretragom mogu se
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dobiti i neki drugi podaci kao Sto su elementi za sumnju na bolest koronarnih arterija
srca (dinamika ST-segmentu) ili se mogu pratiti promjene QTc-intervala Sto
predstavlja vazan prognosticki znak u pojavnosti aritmija. Strucnjak ne oCekuje samo
biljeZenje aritmije u EKG-u, vec iz naoko “normalnih” 24-satnih zapisa moZe dobiti
mnogo naznaka o postojanju i podrijetlu moguée aritmije Cak i ako ona nije
zabiljezena tijekom snimanja. Danasnji uredaji mogu prikazati i mnogo drugih
podataka (kao Sto je to promjenjivost RR-intervala ili QT-intervala) uz Cinjenicu da
mogu snimati 12-kanalni EKG Cak i kontinuirano. Indikacije za 24-satno snimanje
EKG-a u svrhu otkrivanja ili evaluacije aritmije jesu: simptomi koji su s velikom
vjerojatnoS¢u povezani s aritmijom: palpitacije, sinkopa, omaglice, a radi utvrdivanja
postojanja i vrste aritmije. Takoder stanja koja su povezana s opasnim aritmijama
(npr. hipertrofijska kardiomiopatija, oStecenje funkcije lijeve klijetke nakon akutnog
infarkta miokarda) Cak i u asimptomatskih bolesnika, a sve radi procjene prognoze
bolesti. Potreba za procjenom ucinka antiaritmijske profilakse ili terapije takoder je
indikacijsko podruc¢je za snimanje holtera. 24-satni EKG ostaje u najveceg broja
bolesnika prvi korak u racionalnoj dijagnostici suspektne srcane aritmije. U nemalog
broja bolesnika unato€ tim ograni€enjima, ali i zahvaljuju¢i novim saznanjima o
mehanizmu nastanka aritmija i unapredenjima same metode, on ostaje i metoda
pracenja razvoja bolesti i uspjeSnosti lijeCenja. Pomo¢ u prognostickoj procjeni moze
pruziti u bolesnika nakon akutnog infarkta miokarda (osobito ako se racuna i RR-
varijabilnost) te uz druge ozbiljne strukturne bolesti srca. Nakon Sto je utvrdeno koju
aritmiju bolesnik ima, potrebno je procijeniti njezino znaCenje ponajprije u smislu
prognoze, ali i ocijeniti koliko njezini simptomi utjeCu na bolesnikove aktivnosti.
Nakon toga mozemo donijeti odluku treba li aritmiju uopce lijeciti, i ako treba, koji je
terapijski pristup najbolji.

3. Cilj rada

Ovim radom Zeljeli smo pokazati kako se s vecim brojem holterskih rekordera,
kvalitetnijom informatickom opremom, vecim brojem ucinjenih pretraga, odnosno
dostupnijom pretragom bolesnicima producira i kvalitetnija dodatna dijagnosticka
obrada[1], te kako se i sloZeni elektroterapijski zahvati priblizuju bolesnoj populaciji.
U radu smo prikazali rezultate koje smo stjecali u periodu od 2006.-2012. godine.
1982. godine u nasSu Sluzbu uvedena je holterska dijagnostika prvenstveno kao
pretraga koja nam je trebala pomoéi kod manjeg broja bolesnika, koji su imali jasnu
simptomatologiju[2] kompleksnih poremecaja sréanog ritma. Razvidno je da na$a
populacija postaje sve starija, a poznato nam je da starost nosi sa sobom i
degenerativne bolesti koje se u kardiologiji prvenstveno ogledaju u poremecajima
sr€ane AV kondukcije i slabosti sréanog miSica, pa nas ba$ i nije iznenadio razvoj
elektroterapije i elektrodijagnostike. Ipak u zadnjih sedam godina svjedoci smo novih
postupaka u kardiologiji koje smo ranije rijetko vidali, te sve veceg broja bolesnika,
koje nismo imali priliku lijecCiti, a oni danas traze nasu skrb[3]. S obzirom da je razvoj
elektrodijagnostike i elektroterapije u svijetu znaCajan[4], a u hrvatskim okvirima
usporen odlucili smo prikazati naSe rezultate na tom podrucju te pokusati procijeniti
gdje smo danas. Imamo li mogucnost poboljSanja situacije? Kakva nam je
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perspektiva? Za ozbiljniju procjenu situacije u ovom podrucju kardiologije, broj
prikazanih bolesnika je relativno malen, ali to je naS doprinos ovoj problematici i on
je kod nas stvorio potrebu da iznesemo trenutni prikaz situacije na naSem podrucju.

4. Rezultati

U radu prikazujemo rezultate koji su evidentirani kroz naS rad u specijalistiCkim
ambulantama, kao i kroz radu na odjelu kroz posljednjih 7 godina. Prikazani rezultati
upucuju na evidentan porast broja ucinjenih holterskih snimanja od 2009. godine $to
je omogucéeno kupovinom veceg broja novih uredaja za snimanje kao i nabavom
kvalitetnije opreme za analizu snimljenoga materijala.
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Slika 1. Broj ucinjenih holterskih pretraga po godinama
Picture 1. Number of holter examinations per year

Povecani broj uCinjenih pretraga uvjetovao je i porast broja novih elektroterapijskih
postupaka, koji su sigurno utjecali na kvalitetu zivota nasSih pacijenata, a kod Cetvero
bolesnika dali i priliku na “novi pocCetak”- bolesnici sa ugradenim ICD. Nakon
ucinjenih odredenih elektroterapijskih postupaka neki od bolesnika vise nisu imali
potrebu za medikamentoznom antiaritmijskom terapijom Sto je kod vecine njih
stvaralo osjecaj izlijeCenosti.

Ovaj osjeCaj nekada je bio rezerviran ve¢inom za kirurSke bolesnike jer kirurgija je

bila i ostala egzaktna disciplina, no novim metodama lijeCenja, jednim dijelom to
postaje i kardiologija.
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Slika 2. Distribucija elektroterapijskih postupaka po godinama
Picture 2. The distribution of electrotherapical procedures per year

5. Rasprava

Zadnjih 10-ak godina kateterska ablacija radiofrekventnom energijom pruzila je
izljeCenje velikom broju bolesnika, a ugradivi kardioverteri-defibrilatori (ICD)
mnogima su podarili ,novi pocCetak“[5,6,7]. Takav razvoj, iako sa zakasSnjenjem,
primjetan je kako u cijeloj Hrvatskoj, tako i u nasoj regiji. Navedena situacija, kao i
sudjelovanje u ovoj dijagnostici kroz dugi niz godina, kod nas je stvorila Zelju da
prikazemo trenutno stanje na naSem podrucju. Iznoseéi naSe rezultate Zeljeli smo

pokazati nasu prisutnost u ovom dijelu kardiologije.

Takoder, Zelja nam je bila pokazati da se i u manjim sredinama entuzijazmom,
stalnim edukacijama i upornoséu moze biti u trendu ne plaseCi se novih
dijagnostickih disciplina ma kako se one Cinile nedostiznima. Podrucje o kojemu
skrbi OZB PoZega obuhvaca 85.831 stanovnika. Na tome podrucju trenutno skrbimo
0 4 bolesnika s ICD, a kod 21 bolesnika je nakon elektrofizioloSke obrade uCinjena

kateterska ablacija ranije dijagnosticirane supraventrikulske tahikardije.

Dva

bolesnika koji boluju od kronicne miokardiopatije s niskom ejekcijskom frakcijom,
Imaju resinhronizacijske ES[8,9], a kod dvojice je zbog poboljsanja ejekcijske
frakcije i nemoguénosti drugacijeg postavljanja elektroda, ucinjena ugradnja ES s
postavljanjem elektroda na epikard, a ne na endokard, Sto je uobicajeno. Vidljivo je,
takoder, da 71 bolesnik ima ugraden elektrostimulator radi atrioventrikularnog bloka.
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UvazavajuCi prikazane rezultate mozemo joS jednom potvrditi da s racionalanim
pristupom svakom bolesniku s aritmijom koji obuhvaca prvo otkrivanje same
aritmije te pravilnim izborom dijagnostickih pretraga[10], raCunajuci i na dostupnost
tih istih pretraga bolesnicima, zatim procjenom aritmije i njezina kliniCkog i
prognostickog znacCenja za bolesnika i u manjim sredinama mozemo uspjesno pratiti
suvremene postupke u terapiji i dijagnostici nekih klinickih stanja koja su ranije bila
rezervirana samo za tercijarne ustanove.

6. Zakljucak

SrCane aritmije relativno su Ceste. Neke od njih znaCe samo neugodu za bolesnika,
dok druge, naravho mnogo rjede, mogu biti opasne za Zivot ili pak biti samo znak
nekoga joS ozbiljnijeg poremecaja srca ili drugih organa. Jedan od prvih koraka u
ambulantnih bolesnika i bolesnika na odjelu sa sumnjom na aritmiju jest snimanje 24-
satnog ili 48-satnog EKG-a. Tom metodom mozemo utvrditi uCestalost i sloZenost
poremecaja ritma, odnosno utvrditi da je li poremecaj ritma uzrok simptomima te
ocijeniti i pratiti uspjeSnost profilakse ili terapije aritmije.

Ovim radom i prikazom nasih rezultata zeljeli smo pokazati da smo prisutni na tom
podrucju, da pokuSavamo pratiti izazove novog vremena i izazove novih tehnologija.
Takoder smo utvrdili da sa vec¢im brojem rekordera, kvalitetnijom opremom za
analizu snimljenih materijala, omogucavamo i bolju dostupnost pretrage nasoj
populaciji.

Ovakav pristup producirao je i veCi broj dijagnosticiranih klinickih stanja koja su
trazila sub specijalistiCki terapijski pristup. OlakSali smo simptomatologiju
odredenom broju bolesnik, uCinili ih sretnijim, a sebi dokazali da se mozemo nositi i
s novim kako dijagnostickim, tako i elektroterapijskim postupcima.
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