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Zinterpretuj zapisy elektrokardiograficzne jednokanałowe (ryc. 1) i trzykanałowe (ryc. 2A,
B iC) zarejestrowane podczas 24-godzinnego badania EKG metodą Holtera u 13-miesięcz-
nej dziewczynki w czasie jednego z epizodów krótkotrwałych omdleń występujących
u dziecka w trakcie płaczu. Na rycinie 2 (A, B i C) kanał 1 badania odpowiada zmodyfi-
kowanemu odprowadzeniu przedsercowemu lewokomorowemu (V5), a kanał 2 odpro-
wadzeniu prawokomorowemu (V1). HR – częstość rytmu serca/min, QRS – zespół QRS.
W dolnej części każdego zapisu widoczny pomniejszony ciągły odcinek rejestracji trzyka-
nałowej, zacieniowany kwadrat wskazuje, jaki fragment zapisu jest przedstawiany w gór-
nej części zapisu w powiększeniu przy przesuwie papieru 25 mm/s.
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RY CI NA 1. Frag ment jed no ka na ło we go cią głe go za pi su pod czas mo ni to ro wa nia EKG me to dą Hol te ra 
za re je stro wa ne go w cza sie na pa du omdle nia.
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RYCINA 2. Rejestracja 3-kanałowa przykładów krótkich zapisów EKG metodą Holtera odzwierciedlających kolejno po sobie występujące
sekwencje niemiarowej czynności serca, które wcześniej przedstawiono w zapisie ciągłym na rycinie 1. A – część pierwsza zapisu, 
B – część druga zapisu, C – część trzecia zapisu.
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Za pis EKG me to dą Hol te ra 

In ter pre ta cja za pi su EKG me to dą Hol te ra
Na ry ci nie 1 w za pi sie cią głym ba da nia EKG me to dą 
Hol te ra o go dzi nie 19:15 w pierw szym dniu ba da nia 
(1 – ozna cza pierw szy dzień ba da nia) po cząt ko wo re je -
stro wa no mia ro wy szyb ki rytm za to ko wy, a na stęp nie
wy stą pi ło na głe zwol nie nie ryt mu za to ko we go (bra dy -
kar dia). 

Ry ci ny 2A, B i C przed sta wia ją przy kła dy hol te row -
skie go za pi su EKG przy prze su wie 25 mm/s (1 mm=40 ms)
z trzech zmo dy fi ko wa nych ka na łów (od pro wa dzeń) hol -
te row skich. Pod czas omdle nia od go dzi ny 19:17 w cza sie
nie mia ro we go bar dzo wol ne go ryt mu wy stą pi ły ko lej no
po so bie trzy dłu gie prze rwy w czyn no ści ser ca (pau zy 
R -R, czy li od stę py mię dzy ko lej ny mi dwo ma ze spo ła mi
QRS), któ re trwa ły od po wied nio 3456 ms (ryc. 2A),
8005 ms (ryc. 2B) i 4228 ms (ryc. 2C) i by ły prze dzie lo -
ne po je dyn czy mi po bu dze nia mi za stęp czy mi (PZ) 
z wą skim lub po sze rzo nym ze spo łem QRS, na stęp nie
przed osta tecz nym po wro tem szyb kie go ryt mu za to ko we -
go wy stą pił oko ło 30-se kun do wy okres nie mia ro we go 
ryt mu ser ca (ryc. 1). W cza sie dłu gich pauz R -R obec ne ar -
te fak ty (strzał ka) w po sta ci wy drga ne go za pi su li nii izo -
elek trycz nej (naj praw do po dob niej wy nik re je stra cji drżeń
mię śnio wych pod czas na pa du).

Opis przy pad ku
Do Kli ni ki Kar dio lo gii IP CZD zo sta ła przy ję ta 13-mie -
sięcz na dziew czyn ka, u któ rej od oko ło 3 mie się cy wy stę -
po wa ły licz ne krót ko trwa łe epi zo dy utrat przy tom no ści
(do dwóch w cią gu jed ne go dnia). Na pa dy te roz po czy -
na ły się za wsze sil nym pła czem, w trak cie któ re go na stę -
po wa ło wstrzy ma nie od de chu, a na stęp nie zbled nię cie
i trwa ją ce od kil ku do kil ku na stu se kund omdle nie. Ro dzi -
ce pod czas na pa du kil ka krot nie ob ser wo wa li drgaw ki klo -
nicz ne koń czyn gór nych i dol nych. Wy wiad pre na tal ny
i oko ło po ro do wy dziec ka by ły nie ob cią żo ne, roz wój fi -
zycz ny pra wi dło wy, wy wiad ro dzin ny w kie run ku omdleń
i na głych zgo nów ujem ny.

W ba da niu pe dia trycz nym i neu ro lo gicz nym nie stwier -
dzo no istot nych od chy leń od sta nu pra wi dło we go. Stan -
dar do wy za pis elek tro kar dio gra ficz ny (EKG) i za pis
elek tro en ce fa lo gra ficz ny (EEG) by ły w gra ni cach nor my
dla wie ku. Ba da nie echo kar dio gra ficz ne by ło pra wi dło we.
Z 24-go dzin ne go za pi su EKG me to dą Hol te ra wy ni ka ło,
że w trak cie omdle nia przy sil nym pła czu z za nie sie niem się
za 16 se kun do wą asy sto lię od po wie dzial ne by ło wy stą pie -
nie ko lej no po so bie bar dzo dłu gich trzech przerw R -R 
(ich łącz ny czas wy no sił: 3456 + 8005 + 4228 = 15 689 ms).
Prze rwy te spo wo do wa ły na głe zwol nie nie ryt mu ser ca
z czę sto ści 150/min (po cząt ko wo płacz i nie po kój dziec ka
po wo do wały przy spie sze nie ryt mu za to ko we go) do
war to ści nie ozna czal nych. Na pad miał cha rak ter sa mo -
ogra ni cza ją cy, po 16 se kun dach asy sto lii po wró cił sa mo -
ist nie nie mia ro wy rytm ser ca (na prze mian szyb ki i wol ny
rytm za to ko wy i wę zło wy), a po oko ło 30 ko lej nych 
se kun dach re je stro wa no mia ro wy rytm za to ko wy 
o czę sto ści 150/min.

W mor fo lo gii krwi ob wo do wej licz ba krwi nek 
czer wo nych, stę że nie he mo glo bi ny i he ma to kryt by ły 
pra wi dło we. Stę że nie że la za wy no si ło 48 µg/dl (nor ma
50-150 µg/dl), cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za
(TIBC) 312 µg/dl (nor ma 250-450 µg/dl), wy sy ce nie
trans fe ry ny 15% (nor ma 15-45%).

Z uwa gi na cha rak te ry stycz ny ob raz kli nicz ny i wy -
nik 24-go dzin ne go mo ni to ro wa nia EKG me to dą Hol te ra
u dziew czyn ki roz po zna no na pa dy afek tyw ne go bez de -
chu. W le cze niu za sto so wa no że la zo do ust nie (Fer rum Lek
w daw ce 4 mg/kg m. c./24 h). W cią gu 10 mie się cy ob ser -
wa cji na pa dy afek tyw ne go bez de chu zmniej szy ły swo je
na si le nie i cię żkość prze bie gu. Na pa dy by ły rzad sze (oko -
ło raz na dwa ty go dnie), a w ich prze bie gu nie do cho dzi -
ło do utraty przy tom no ści i drga wek. We dług ro dzi ców
zmie ni ło się je dy nie za bar wie nie skó ry. W ba da niach do -
dat ko wych stę że nie że la za w oso czu pod nio sło się do war -
to ści 77,7 µg/dl.

Omó wie nie
Stan dar do wy spo czyn ko wy za pis EKG jest bar dzo krót -
kim ba da niem obej mu ją cym mak sy mal nie 2-3 mi nu ty ryt -
mu ser ca. Mo żli wo ści ana li zy ryt mu ser ca za po mo cą tej
me to dy są ogra ni czo ne, po nie waż ujaw nia ona tyl ko ak tu -

TABELA 1. Główne wskazania
do wykonania 24-godzinnego
zapisu EKG metodą Holtera
Występowanie jednego z następujących objawów: omdleń

(utrata przytomności) lub stanów przedomdleniowych (bez
utraty przytomności), zawrotów głowy, napadów szybkiej
bądź nieregularnej pracy serca u dziecka z i bez rozpoznanej
choroby serca/arytmii

Omdlenia i stany przedomdleniowe występujące podczas
wysiłku, jeśli ich przyczyny nie ustalono innymi 
metodami

Stwierdzenie arytmii nadkomorowej lub komorowej, lub
zaburzeń przewodzenia w standardowym zapisie EKG

Prawdopodobny lub udokumentowany zespół 
wydłużonego QT

Ocena skuteczności leków antyarytmicznych (w tym także
występowania proarytmii jako działania niepożądanego
leków antyarytmicznych)

Dzieci z grupy zwiększonego ryzyka wystąpienia zagrażającej
życiu arytmii: np. stan po operacji kardiochirurgicznej,
kardiomiopatie lewej komory, arytmogenna kardiomiopatia
prawej komory, zespół wydłużonego lub skróconego QT,
zespół preekscytacji Wolfa-Parkinsona-White’a,
występowanie omdleń lub nagłych zgonów w wywiadzie
rodzinnym

Dzieci po wszczepieniu układu stymulującego serce,
kardiowertera- defibrylatora (ICD), a także po ablacji prądem
o wysokiej częstotliwości w celu oceny skuteczności leczenia
(rosnąca populacja pacjentów pediatrycznych)
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al nie ist nie ją cą nie mia ro wość lub sta łą nie pra wi dło wość
za pi su EKG (jaw ny ze spół pre ek scy ta cji, utrwa lo ny blok
od no gi lub blok przed sion ko wo -ko mo ro wy, utrwa lo ną
bra dy aryt mię lub ta chy aryt mię) wy stę pu ją cą w cza sie wy -
ko ny wa nia ba da nia. 

Me to da cią głe go za pi su EKG na ta śmie ma gne tycz nej
zo sta ła po raz pierw szy wpro wa dzo na przez Nor ma -
na Hol te ra w 1962 ro ku. Ba da nie hol te row skie przez wy -
dłu że nie cza su re je stra cji (24 i wię cej go dzin) w bar dzo
istot ny spo sób zwięk szy ło wy kry wal ność na pa do wych za -
bu rzeń ryt mu i prze wo dze nia u dzie ci i do ro słych. 
Wska za nia do je go wy ko na nia, wraz z po stę pem te ra peu -
tycz nym, wciąż się roz sze rza ją. W po rów na niu ze sto sun -
ko wo krót kim za pi sem ru ty no we go ba da nia EKG
za pis 24-go dzin ny czę sto po zwa la na wy kry cie za bu rzeń

nie wy stę pu ją cych sta le. Głów ne wska za nia do wy ko na -
nia 24-go dzin ne go za pi su EKG me to dą Hol te ra u dzie ci
po da no w ta be li 1. Am bu la to ryj ne mo ni to ro wa nie EKG
me to dą Hol te ra tyl ko u 4% cho rych wy ka zu je ko re la cje
omdle nia z za bu rze nia mi ryt mu lub prze wo dze nia, u 17%
pod czas omdle nia za pis EKG jest pra wi dło wy, u po zo sta -
łych 79% omdle nie nie wy stę pu je pod czas ba da nia. Dla -
te go przy po dej rze niu szcze gól nie groź nych na pa do wych
nie mia ro wo ści ser ca oraz za bu rzeń trud nych do uchwy -
ce nia sto su je się apa ra ty do wie lo dnio wej -wie lo ty go dnio -
wej re je stra cji na żą da nie (event -Hol ter – po na ci śnię ciu
przez pa cjen ta lub opie ku na ba da ne go dziec ka przy ci sku
sta no wią ce go ele ment re je stra to ra na stę pu je re je stra cja
EKG już w trak cie wy stą pie nia pierw szych nie po ko ją cych
ob ja wów), sys te my te le fo nicz ne go prze ka zy wa nia za pi su

Ta be la 2. Wy ni ki ca ło do bo we go mo ni to ro wa nia EKG me to dą Hol te ra
Po czą tek HR min. śred. maks. Wszyst. VE VE x2 Sek. VE SVE SVE x2 Sek. SVE Pau zy Czas

15: 56 (1) 79 131 169 484 0 0 0 0 0 0 0 3:40
16: 00 (1) 46 126 165 7351 0 0 0 0 0 0 0 58:37
17: 00 (1) 68 107 142 6389 0 0 0 0 0 0 0 58:36
18: 00 (1) 70 126 162 7394 0 0 0 0 0 0 0 59:26
19: 00 (1) 0 148 167 8867 0 0 0 0 0 0 3 59:52
20: 00 (1) 110 144 169 8585 0 0 0 0 0 0 0 59:34
21: 00 (1) 120 145 163 8657 0 0 0 0 0 0 0 59:57
22: 00 (1) 80 116 151 6870 0 0 0 0 0 0 0 59:23
23: 00 (1) 83 116 156 6891 0 0 0 0 0 0 0 59:45
00: 00 (2) 76 113 160 6683 0 0 0 0 0 0 0 59:12
01: 00 (2) 77 108 141 6418 0 0 0 0 0 0 0 59:03
02: 00 (2) 69 113 168 6576 0 0 0 0 0 0 0 59:15
03: 00 (2) 89 119 142 7108 0 0 0 0 0 0 0 59:52
04: 00 (2) 69 117 150 6845 0 0 0 0 0 0 0 59:20
05: 00 (2) 67 116 151 6903 0 0 0 0 0 0 0 59:26
06: 00 (2) 72 111 153 6625 0 0 0 0 0 0 0 59:43
07: 00 (2) 78 111 145 6578 0 0 0 0 0 0 0 59:11
08: 00 (2) 79 111 154 6559 0 0 0 0 0 0 0 59:09
09: 00 (2) 40 134 169 7929 0 0 0 0 0 0 0 59:24
10: 00 (2) 67 144 171 8555 0 0 0 0 0 0 0 59:26
11: 00 (2) 108 147 169 8805 0 0 0 0 0 0 0 59:52
12: 00 (2) 86 130 166 7584 0 0 0 0 0 0 0 59:47
13: 00 (2) 74 109 150 6474 0 0 0 0 0 0 0 59:10
14: 00 (2) 80 129 164 7559 0 0 0 0 0 0 0 59:33
15: 00 (2) 87 149 170 8221 0 0 0 0 0 0 0 55:51
Su ma 0 117 171 176 910 0 0 0 0 0 0 3 24:00 
Objaśnienia: w pierwszej kolumnie podano dokładną godzinę rozpoczęcia i następnie czas rejestracji w odstępach 60-minutowych aż do momentu zakończenia badania (przedostatni 
wiersz w tabeli), (1) – pierwsza doba badania, (2) – druga doba badania, HR (heart rate) – częstość rytmu/min, min – minimalna w danej godzinie, śred. – średnia z danej godziny, 
max – maksymalna w danej godzinie. W piątej kolumnie podano liczbę wszystkich zarejestrowanych zespołów QRS w danej godzinie badania. Kolejne 3 kolumny dotyczą 
występowania arytmii komorowej – w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w żadnej godzinie badania pojedynczych pobudzeń dodatkowych komorowych, (VE – ventricular 
extrasystoly), par (VE2) ani salw (Sek. VE – sekwencje, czyli rytm lub częstoskurcz komorowy) takich pobudzeń. Następne 3 kolumny zawierają dane dotyczące występowania arytmii 
nadkomorowej – w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w żadnej godzinie badania pojedynczych pobudzeń dodatkowych nadkomorowych (SVE – supraventricular extrasystoly), 
par (SVE2) ani salw (Sek. SVE – sekwencje, czyli częstoskurcz nadkomorowy, migotanie lub trzepotanie przedsionków) takich pobudzeń. Przedostatnia kolumna podaje liczbę pauz 
(przerw R-R powyżej 1900 ms), która u badanego dziecka wynosiła 3 (pauzy w godzinach 19.00-20.00). Czas – oznacza liczbę nagranych minut w danej godzinie dostępnych 
dla wiarygodnej analizy komputerowej (np. w godz. 16.00-17.00. z rejestrowanych 60 minut analizie komputerowej poddano 58 minut 37 sekund zapisu). W ostatnim wierszu tabeli 
podane jest podsumowanie w postaci danych liczbowych (SUMA): z całej doby, w tym minimalna (0/min – podczas omdlenia) i maksymalna (171) częstość rytmu, jaka wystąpiła 
w czasie całego badania, średni rytm z całej doby (117/min), sumę wszystkich QRS z całej doby (176 910), sumę epizodów arytmii (3 pauzy R-R) i sumę godzin rejestracji (24 h).
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nie ko lej no po so bie bar dzo dłu gich trzech przerw R -R 
(ich łącz ny czas wy no sił: 3456 + 8005 + 4228 = 15 689 ms).
Prze rwy te spo wo do wa ły na głe zwol nie nie ryt mu ser ca
z czę sto ści 150/min (po cząt ko wo płacz i nie po kój dziec ka
po wo do wały przy spie sze nie ryt mu za to ko we go) do
war to ści nie ozna czal nych. Na pad miał cha rak ter sa mo -
ogra ni cza ją cy, po 16 se kun dach asy sto lii po wró cił sa mo -
ist nie nie mia ro wy rytm ser ca (na prze mian szyb ki i wol ny
rytm za to ko wy i wę zło wy), a po oko ło 30 ko lej nych 
se kun dach re je stro wa no mia ro wy rytm za to ko wy 
o czę sto ści 150/min.

W mor fo lo gii krwi ob wo do wej licz ba krwi nek 
czer wo nych, stę że nie he mo glo bi ny i he ma to kryt by ły 
pra wi dło we. Stę że nie że la za wy no si ło 48 µg/dl (nor ma
50-150 µg/dl), cał ko wi ta zdol ność wią za nia że la za
(TIBC) 312 µg/dl (nor ma 250-450 µg/dl), wy sy ce nie
trans fe ry ny 15% (nor ma 15-45%).

Z uwa gi na cha rak te ry stycz ny ob raz kli nicz ny i wy -
nik 24-go dzin ne go mo ni to ro wa nia EKG me to dą Hol te ra
u dziew czyn ki roz po zna no na pa dy afek tyw ne go bez de -
chu. W le cze niu za sto so wa no że la zo do ust nie (Fer rum Lek
w daw ce 4 mg/kg m. c./24 h). W cią gu 10 mie się cy ob ser -
wa cji na pa dy afek tyw ne go bez de chu zmniej szy ły swo je
na si le nie i cię żkość prze bie gu. Na pa dy by ły rzad sze (oko -
ło raz na dwa ty go dnie), a w ich prze bie gu nie do cho dzi -
ło do utraty przy tom no ści i drga wek. We dług ro dzi ców
zmie ni ło się je dy nie za bar wie nie skó ry. W ba da niach do -
dat ko wych stę że nie że la za w oso czu pod nio sło się do war -
to ści 77,7 µg/dl.

Omó wie nie
Stan dar do wy spo czyn ko wy za pis EKG jest bar dzo krót -
kim ba da niem obej mu ją cym mak sy mal nie 2-3 mi nu ty ryt -
mu ser ca. Mo żli wo ści ana li zy ryt mu ser ca za po mo cą tej
me to dy są ogra ni czo ne, po nie waż ujaw nia ona tyl ko ak tu -

TABELA 1. Główne wskazania
do wykonania 24-godzinnego
zapisu EKG metodą Holtera
Występowanie jednego z następujących objawów: omdleń

(utrata przytomności) lub stanów przedomdleniowych (bez
utraty przytomności), zawrotów głowy, napadów szybkiej
bądź nieregularnej pracy serca u dziecka z i bez rozpoznanej
choroby serca/arytmii

Omdlenia i stany przedomdleniowe występujące podczas
wysiłku, jeśli ich przyczyny nie ustalono innymi 
metodami

Stwierdzenie arytmii nadkomorowej lub komorowej, lub
zaburzeń przewodzenia w standardowym zapisie EKG

Prawdopodobny lub udokumentowany zespół 
wydłużonego QT

Ocena skuteczności leków antyarytmicznych (w tym także
występowania proarytmii jako działania niepożądanego
leków antyarytmicznych)

Dzieci z grupy zwiększonego ryzyka wystąpienia zagrażającej
życiu arytmii: np. stan po operacji kardiochirurgicznej,
kardiomiopatie lewej komory, arytmogenna kardiomiopatia
prawej komory, zespół wydłużonego lub skróconego QT,
zespół preekscytacji Wolfa-Parkinsona-White’a,
występowanie omdleń lub nagłych zgonów w wywiadzie
rodzinnym

Dzieci po wszczepieniu układu stymulującego serce,
kardiowertera- defibrylatora (ICD), a także po ablacji prądem
o wysokiej częstotliwości w celu oceny skuteczności leczenia
(rosnąca populacja pacjentów pediatrycznych)
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al nie ist nie ją cą nie mia ro wość lub sta łą nie pra wi dło wość
za pi su EKG (jaw ny ze spół pre ek scy ta cji, utrwa lo ny blok
od no gi lub blok przed sion ko wo -ko mo ro wy, utrwa lo ną
bra dy aryt mię lub ta chy aryt mię) wy stę pu ją cą w cza sie wy -
ko ny wa nia ba da nia. 

Me to da cią głe go za pi su EKG na ta śmie ma gne tycz nej
zo sta ła po raz pierw szy wpro wa dzo na przez Nor ma -
na Hol te ra w 1962 ro ku. Ba da nie hol te row skie przez wy -
dłu że nie cza su re je stra cji (24 i wię cej go dzin) w bar dzo
istot ny spo sób zwięk szy ło wy kry wal ność na pa do wych za -
bu rzeń ryt mu i prze wo dze nia u dzie ci i do ro słych. 
Wska za nia do je go wy ko na nia, wraz z po stę pem te ra peu -
tycz nym, wciąż się roz sze rza ją. W po rów na niu ze sto sun -
ko wo krót kim za pi sem ru ty no we go ba da nia EKG
za pis 24-go dzin ny czę sto po zwa la na wy kry cie za bu rzeń

nie wy stę pu ją cych sta le. Głów ne wska za nia do wy ko na -
nia 24-go dzin ne go za pi su EKG me to dą Hol te ra u dzie ci
po da no w ta be li 1. Am bu la to ryj ne mo ni to ro wa nie EKG
me to dą Hol te ra tyl ko u 4% cho rych wy ka zu je ko re la cje
omdle nia z za bu rze nia mi ryt mu lub prze wo dze nia, u 17%
pod czas omdle nia za pis EKG jest pra wi dło wy, u po zo sta -
łych 79% omdle nie nie wy stę pu je pod czas ba da nia. Dla -
te go przy po dej rze niu szcze gól nie groź nych na pa do wych
nie mia ro wo ści ser ca oraz za bu rzeń trud nych do uchwy -
ce nia sto su je się apa ra ty do wie lo dnio wej -wie lo ty go dnio -
wej re je stra cji na żą da nie (event -Hol ter – po na ci śnię ciu
przez pa cjen ta lub opie ku na ba da ne go dziec ka przy ci sku
sta no wią ce go ele ment re je stra to ra na stę pu je re je stra cja
EKG już w trak cie wy stą pie nia pierw szych nie po ko ją cych
ob ja wów), sys te my te le fo nicz ne go prze ka zy wa nia za pi su

Ta be la 2. Wy ni ki ca ło do bo we go mo ni to ro wa nia EKG me to dą Hol te ra
Po czą tek HR min. śred. maks. Wszyst. VE VE x2 Sek. VE SVE SVE x2 Sek. SVE Pau zy Czas

15: 56 (1) 79 131 169 484 0 0 0 0 0 0 0 3:40
16: 00 (1) 46 126 165 7351 0 0 0 0 0 0 0 58:37
17: 00 (1) 68 107 142 6389 0 0 0 0 0 0 0 58:36
18: 00 (1) 70 126 162 7394 0 0 0 0 0 0 0 59:26
19: 00 (1) 0 148 167 8867 0 0 0 0 0 0 3 59:52
20: 00 (1) 110 144 169 8585 0 0 0 0 0 0 0 59:34
21: 00 (1) 120 145 163 8657 0 0 0 0 0 0 0 59:57
22: 00 (1) 80 116 151 6870 0 0 0 0 0 0 0 59:23
23: 00 (1) 83 116 156 6891 0 0 0 0 0 0 0 59:45
00: 00 (2) 76 113 160 6683 0 0 0 0 0 0 0 59:12
01: 00 (2) 77 108 141 6418 0 0 0 0 0 0 0 59:03
02: 00 (2) 69 113 168 6576 0 0 0 0 0 0 0 59:15
03: 00 (2) 89 119 142 7108 0 0 0 0 0 0 0 59:52
04: 00 (2) 69 117 150 6845 0 0 0 0 0 0 0 59:20
05: 00 (2) 67 116 151 6903 0 0 0 0 0 0 0 59:26
06: 00 (2) 72 111 153 6625 0 0 0 0 0 0 0 59:43
07: 00 (2) 78 111 145 6578 0 0 0 0 0 0 0 59:11
08: 00 (2) 79 111 154 6559 0 0 0 0 0 0 0 59:09
09: 00 (2) 40 134 169 7929 0 0 0 0 0 0 0 59:24
10: 00 (2) 67 144 171 8555 0 0 0 0 0 0 0 59:26
11: 00 (2) 108 147 169 8805 0 0 0 0 0 0 0 59:52
12: 00 (2) 86 130 166 7584 0 0 0 0 0 0 0 59:47
13: 00 (2) 74 109 150 6474 0 0 0 0 0 0 0 59:10
14: 00 (2) 80 129 164 7559 0 0 0 0 0 0 0 59:33
15: 00 (2) 87 149 170 8221 0 0 0 0 0 0 0 55:51
Su ma 0 117 171 176 910 0 0 0 0 0 0 3 24:00 
Objaśnienia: w pierwszej kolumnie podano dokładną godzinę rozpoczęcia i następnie czas rejestracji w odstępach 60-minutowych aż do momentu zakończenia badania (przedostatni 
wiersz w tabeli), (1) – pierwsza doba badania, (2) – druga doba badania, HR (heart rate) – częstość rytmu/min, min – minimalna w danej godzinie, śred. – średnia z danej godziny, 
max – maksymalna w danej godzinie. W piątej kolumnie podano liczbę wszystkich zarejestrowanych zespołów QRS w danej godzinie badania. Kolejne 3 kolumny dotyczą 
występowania arytmii komorowej – w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w żadnej godzinie badania pojedynczych pobudzeń dodatkowych komorowych, (VE – ventricular 
extrasystoly), par (VE2) ani salw (Sek. VE – sekwencje, czyli rytm lub częstoskurcz komorowy) takich pobudzeń. Następne 3 kolumny zawierają dane dotyczące występowania arytmii 
nadkomorowej – w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w żadnej godzinie badania pojedynczych pobudzeń dodatkowych nadkomorowych (SVE – supraventricular extrasystoly), 
par (SVE2) ani salw (Sek. SVE – sekwencje, czyli częstoskurcz nadkomorowy, migotanie lub trzepotanie przedsionków) takich pobudzeń. Przedostatnia kolumna podaje liczbę pauz 
(przerw R-R powyżej 1900 ms), która u badanego dziecka wynosiła 3 (pauzy w godzinach 19.00-20.00). Czas – oznacza liczbę nagranych minut w danej godzinie dostępnych 
dla wiarygodnej analizy komputerowej (np. w godz. 16.00-17.00. z rejestrowanych 60 minut analizie komputerowej poddano 58 minut 37 sekund zapisu). W ostatnim wierszu tabeli 
podane jest podsumowanie w postaci danych liczbowych (SUMA): z całej doby, w tym minimalna (0/min – podczas omdlenia) i maksymalna (171) częstość rytmu, jaka wystąpiła 
w czasie całego badania, średni rytm z całej doby (117/min), sumę wszystkich QRS z całej doby (176 910), sumę epizodów arytmii (3 pauzy R-R) i sumę godzin rejestracji (24 h).
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EKG do ośrod ka kar dio lo gicz ne go oraz tzw. re je stra to ry
pę tlo we, wsz cze pia ne pod skó rę ce lem wie lo mie sięcz ne -
go mo ni to ro wa nia EKG.

Naj czę ściej sto so wa ne są re je stra to ry do star cza ją ce
24-go dzin nych za pi sów EKG z 3 zmo dy fi ko wa nych od -
pro wa dzeń, ale obec nie mo żli wa jest rów nież re je stra cja
za pi su 12-od pro wa dze nio we go. Dziec ko no si re je stra tor
z pod łą czo ny mi do klat ki pier sio wej elek tro da mi
przez 24-go dzi ny, na stęp nie za re je stro wa ne za pi sy są ana -
li zo wa ne kom pu te ro wo. Wy ni ki ana li zy kom pu te ro wej
są we ry fi ko wa ne przez opi su ją ce go ba da nie le ka rza, a na -
stęp nie da ne licz bo we z ko lej nych go dzin ba da nia są
przed sta wio ne w po sta ci ta be li zbior czej (tab. 2). W ana -
li zie za pi su Hol te ra EKG u dzie ci na le ży oce nić sze reg pa -
ra me trów, któ rych nie pra wi dło wo ści po win ny na su nąć
po dej rze nie pa to lo gii w ob rę bie ukła du bodź co prze wo -
dzą ce go ser ca. W pierw szej ko lej no ści oce nia my czę stość
ryt mu ser ca w cią gu ca łe go za pi su z do by, rytm mi ni mal -
ny i mak sy mal ny a ta kże zmien ność ryt mu ser ca w cza sie
do by (okre sy dzień -noc u star szych dzie ci i czu wa nie -sen
w przy pad ku no wo rod ków i nie mow ląt). W wa run kach
pra wi dło wych czę stość ryt mu ser ca ule ga fi zjo lo gicz ne -
mu zwol nie niu w go dzi nach noc nych i w cza sie snu. 
Na le ży okre ślić ro dzaj ryt mu do mi nu ją ce go (np. za to ko -
wy/po za za to ko wy, czę sto skurcz, rytm ze sty mu la to ra)
i wza jem ną re la cję za łam ków P do ze spo łów QRS (np.
roz ko ja rze nie przed sion ko wo -ko mo ro we, blok przed -
sion ko wo -ko mo ro wy III stop nia). Na le ży uwzględ nić 
wy stę po wa nie dłu gich przerw mię dzy ze spo ła mi QRS
(stan dar do wo prze rwy R-R nie po win ny prze kra -
czać 1900 ms, u nie mow ląt 1500 ms, za istot ne uwa ża się
prze rwy po wy żej 2500 ms), okre ślić ich czę stość, me cha -
nizm ich po wsta nia (np. za ha mo wa nie za to ko we, za bu -
rze nia prze wo dze nia przed sion ko wo -ko mo ro we go
I/II/III stop nia) i okres do by, w któ rym wy stą pi ły. Je śli
w za pi sie obec ne są po bu dze nia do dat ko we, trze ba prze -
ana li zo wać ich po cho dze nie (nad ko mo ro we/wę zło we/ko -
mo ro we), mor fo lo gię, czas sprzę że nia z po bu dze nia mi
ryt mu pod sta wo we go lub mię dzy so bą (w przy pad ku par
i salw po bu dzeń). Na le ży uwzględ nić cał ko wi tą licz bę za -
re je stro wa nych po bu dzeń do dat ko wych i ob li czyć, ja ki
sta no wią od se tek z wszyst kich za re je stro wa nych ze spo -

łów QRS, ja ki jest ich roz kład do bo wy (do mi nu ją ce
w dzień czy w no cy). W ka żdym przy pad ku na le ży ręcz -
nie (oce na orien ta cyj na) po li czyć od stęp QTc w przy kła -
dach EKG przy ró żnej czę sto ści ryt mu ser ca, po dać za kres
je go war to ści oraz oce nić od ci nek ST. Naj now sze sys te my
hol te row skie bę dą ce w po sia da niu wy so kospe cja li stycz -
nych ośrod ków kar dio lo gii dzie cię cej mo gą przez ca łą do -
bę mo ni to ro wać, a na stęp nie kom pu te ro wo ana li zo wać
zmien ność od stę pu QT i QTc, zmien ność od stę pów R -R
ryt mu za to ko we go (He art Ra te Va ria bi li ty, HRV ), re je -
stro wać póź ne po ten cja ły ko mo ro we i za pi sy EKG 
z 12 od pro wa dzeń. Pod czas ba da nia hol te row skie go po -
wi nien być pro wa dzo ny dzien ni czek zda rzeń pa cjen ta,
w któ rym star sze dziec ko lub ro dzi ce ma łe go dziec ka za -
pi su ją go dzi ny wy ko ny wa nia przez pa cjen ta wa żniej szych
czyn no ści, przyj mo wa nia le ków, wy stę po wa nia ob ja wów
i ewen tu al nie czas wy ko na nia krót ko trwa łe go wy sił ku
(np. za ba wa, spa cer, cho dze nie po scho dach, bie ga nie).
W przy pad ku wy stą pie nia nie po ko ją cych ob ja wów 
i zgło sze nia ich przez pa cjen ta w trak cie re je stra cji trze ba
prze ana li zo wać od po wia da ją cy zda rze niu za pis EKG
w ce lu okre śle nia, czy za wy stą pie nie do le gli wo ści mo gą
być od po wie dzial ne za bu rze nia ryt mu ser ca, za bu rze nia
prze wo dze nia lub zmia ny ST -T. Do opi su ba da nia 
po win ny być do łą czo ne wy bra ne frag men ty z mo ni to ro -
wa ne go za pi su EKG re pre zen tu ją ce stwier dzo ne nie pra -
wi dło wo ści al bo w po sta ci krót kich kil ku se kun do wych
od cin ków (zwy kle z 3 ka na łów hol te row skie go EKG,
ryc. 2A, B i C), al bo w po sta ci wy dru ku cią głe go za pi su
z kil ku mi nut -go dzin (zwy kle tyl ko z 1 ka na łu hol te row -
skie go EKG) (ryc. 1).

Na pa dy afek tyw ne go bez de chu
Omdle nie. Ob jaw, któ ry ozna cza przej ścio wą na głą utra -
tę przy tom no ści i na pię cia mię śnio we go, zwy kle pro wa -
dzą cą do upad ku i spo wo do wa ną nie do tle nie niem
mó zgu wsku tek zmniej sze nia je go per fu zji. Po czą tek
omdle nia naj czę ściej jest gwał tow ny, a po wrót przy tom -
no ści na stę pu je sa mo ist nie. Omdle nia są naj czę ściej 
wy ni kiem nie wy dol no ści od ru chów utrzy mu ją cych 
pra wi dło we ci śnie nie tęt ni cze i od po wied ni prze pływ 
mó zgo wy. Zgod nie z wy tycz ny mi Eu ro pej skie go 
To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go omdle nia mo gą być spo -
wo do wa ne przy czy na mi neu ro gen ny mi (od ru cho wy mi
= neu ro kar dio gen ny mi), hi po to nią or to sta tycz ną, cho -
ro ba mi na czy nio wo -mó zgo wy mi (omdle nia wy stę pu ją
wte dy, gdy krew zo sta je skie ro wa na do in ne go na rzą du
kosz tem krą że nia mó zgo we go) lub przy czy na mi kar dio -
gen ny mi (or ga nicz ną cho ro bą ser ca, ser ca i płuc, za bu -
rze nia mi ryt mu ser ca lub prze wo dze nia). W oko ło 30%
omdleń nie uda je się usta lić ich przy czy ny.

Na pa dy afek tyw ne go bez de chu (bre ath hol ding spells, BHS).
Wy stę pu ją w zdro wej po pu la cji dzie cię cej w cha rak te ry -
stycz nym prze dzia le wie ko wym od 6 mie sią ca do oko ło
5 ro ku ży cia. Czę stość ich wy stę po wa nia wy no si oko -

TABELA 3. Przyczyny odruchowych
zespołów omdleniowych
(neurogennych)
Omdlenia wazowagalne (pospolite) dzielą się na typ:

kardiodepresyjny, wazodepresyjny, mieszany
Zespół zatoki tętnicy szyjnej (rzadko u dzieci)
Omdlenia sytuacyjne/presyjne: np. bezpośrednio po mikcji,

defekacji, w przebiegu kaszlu, kichania, podczas połykania
Neuralgia nerwu trójdzielnego (rzadko u dzieci)
Napady afektywnego bezdechu
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ło 27%, przy czym czę stość po sta ci cię żkiej (tzw. po wi kła -
nej), któ ra prze bie ga z utra tą przy tom no ści oraz drgaw -
ka mi w pi śmien nic twie okre śla na jest od 0,1 do 4,6%.
Omdle nia w prze bie gu na pa dów afek tyw ne go bez de chu
za li cza ne są do utrat przy tom no ści o cha rak te rze neu ro -
gen nym (tab. 3). BHS zwy kle ma ją ty po wy prze bieg kli -
nicz ny, któ ry, przy pra wi dło wo ze bra nym wy wia dzie
pod mio to wym, po wi nien na su nąć le ka rzo wi pierw sze go
kon tak tu po dej rze nie roz po zna nia. Na pa dy afek tyw ne go
bez de chu roz po czy na ją się od pła czu, któ re go po wo dem
mo że być gniew, złość lub czyn nik bó lo wy. Po kil ku bądź
kil ku na stu se kun dach, w trak cie za no sze nia się dziec ka,
do cho dzi do za trzy ma nia od de chu w fa zie wde chu. Wi -
docz na jest wów czas cha rak te ry stycz na zmia na za bar wie -
nia skó ry (za le żna od ty pu na pa du: zbled nię cie bądź
zsi nie nie). W za le żno ści od cię żko ści na pa du w dal szej ko -
lej no ści do cho dzi do utra ty przy tom no ści (omdle nia), ob -
ni że nia na pię cia mię śnio we go i wy stą pie nia drga wek
przy przed łu ża ją cym się nie do krwie niu ośrod ko we go
ukła du ner wo we go.

W przy pad ku opi sy wa nej pa cjent ki roz po zna nie 
na pa dów afek tyw ne go bez de chu przebiegających ze
zblednięciem skóry (napady blade) usta lo no na pod sta -
wie cha rak te ry stycz ne go wy wia du pod mio to we go oraz
wy stą pie nia omdle nia w trak cie pła czu, pod czas któ re go
w 24-go dzin nym za pi sie EKG me to dą Hol te ra za re je stro -
wa no 16-se kun do wą asy sto lię. Za wy stą pie nie na pa dów
bla dych od po wie dzial ne jest nad mier ne po bu dze nie ner -
wu błęd ne go, któ re pro wo ku je wy stą pie nie omdle nia
w me cha ni zmie bra dy kar dii lub kil ku bądź na wet kil ku -
na sto se kun do wej asy sto lii. Po za na pa da mi bla dy mi wy -
stę pu ją na pa dy prze bie ga ją ce ze zsi nie niem (tzw. na pa dy
si ne), re pre zen tu ją ce oko ło 60% przy pad ków BHS
u dzie ci. W tym ty pie na pa du za mknię cie gło śni pod czas

wy de chu pro wa dzi do zwięk sze nia ci śnie nia w klat ce
pier sio wej i zmniej sze nia rzu tu ser ca. W oby dwu ty pach
na pa dów BHS (bla dych i si nych) kon se kwen cją zmian jest
ró żne go stop nia upo śle dze nie prze pły wu mó zgo we go,
w wy ni ku któ re go do cho dzi do utra ty przy tom no ści.
Oprócz nie pra wi dło wej re gu la cji au to no micz ne go ukła du
ner wo we go za czyn nik współ od po wie dzial ny za wy stą -
pie nie na pa dów co raz czę ściej wy mie nia się ro lę nie do -
krwi sto ści z nie do bo ru że la za.

Nie ste ty, z uwa gi na ró żną czę sto tli wość wy stę po wa nia
na pa dów na wet u tych sa mych pa cjen tów nie u wszyst -
kich uda je się za re je stro wać stan dar do wy za pis EKG
w trak cie na pa du, dla te go w ta kich przy pad kach bar dzo
po moc ne mo że być wy ko na nie 24-go dzin ne go za pi su
EKG me to dą Hol te ra. Udo ku men to wa nie istot nej bra dy -
kar dii lub asy sto lii trwa ją cej od kil ku do kil ku na stu 
se kund w trak cie epi zo du utra ty przy tom no ści po za trzy -
ma niu od de chu w fa zie wde chu w cza sie pła czu u ma łe go
dziec ka bez od chy leń neu ro lo gicz nych upo wa żnia do roz -
po zna nia BHS.

U ka żde go dziec ka z omdle nia mi na le ży do kład nie ze -
brać wy wiad do ty czą cy oko licz no ści to wa rzy szą cych
i wy stę po wa nia do le gli wo ści u sa me go pa cjen ta, jak
i po dob nych do le gli wo ści i cho rób ser ca w ro dzi nie.
Po ba da niu przed mio to wym le karz pierw sze go kon tak -
tu po wi nien zle cić wy ko na nie ba dań do dat ko wych, 
ta kich jak stan dar do wy EKG z oce ną od stę pu QTc
i ewen tu al nie mor fo lo gię krwi ob wo do wej. Pa cjent
z omdle nia mi wy ma ga skie ro wa nia na kon sul ta cje
do neu ro lo ga (w ce lu usta le nia wska zań do po sze rze nia
dia gno sty ki o ba da nie elek tro en ce fa lo gra ficz ne lub 
ob ra zo we ośrod ko we go ukła du ner wo we go) oraz 
kar dio lo ga dzie cię ce go (w ce lu usta le nia wska zań
do wy ko na nia mię dzy in ny mi ba da nia echo kar dio gra -

TABELA 4. Schemat postępowania diagnostycznego w napadach afektywnego
bezdechu (BHS)

Badanie Objawy kliniczne/wyniki badań u dziecka z BHS

Badanie podmiotowe Charakterystyczny wywiad zanoszenia się w czasie płaczu wyzwalanego określonym czynnikiem 
i wiek dziecka

Występowanie BHS u innych członków rodziny
Badanie przedmiotowe Bez istotnych odchyleń lub objawy wynikające z niedokrwistości z niedoboru żelaza
Morfologia krwi obwodowej Często niedokrwistość niedobarwliwa
Poziom żelaza, ferrytyny w surowicy,  Prawidłowe/obniżone

saturacja transferyny
TIBC Prawidłowa/podwyższona
Badanie neurologiczne Bez istotnych odchyleń
EEG Prawidłowe
EKG Prawidłowe (w normie dla wieku), prawidłowy odstęp QTc
Badanie echokardiograficzne Prawidłowe
24-godzinne monitorowanie  W napadach bladych w czasie omdlenia istotna bradykardia lub przedłużająca się asystolia 

EKG metodą Holtera do kilku/kilkunastu sekund
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ficz ne go, 24-go dzin ne go mo ni to ro wa nia EKG me to dą
Hol te ra, pró by wy sił ko wej). Ta be la 4 przed sta wia sche -
mat po stę po wa nia dia gno stycz ne go w na pa dach afek -
tyw ne go bez de chu.
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w trak cie na pa du, dla te go w ta kich przy pad kach bar dzo
po moc ne mo że być wy ko na nie 24-go dzin ne go za pi su
EKG me to dą Hol te ra. Udo ku men to wa nie istot nej bra dy -
kar dii lub asy sto lii trwa ją cej od kil ku do kil ku na stu 
se kund w trak cie epi zo du utra ty przy tom no ści po za trzy -
ma niu od de chu w fa zie wde chu w cza sie pła czu u ma łe go
dziec ka bez od chy leń neu ro lo gicz nych upo wa żnia do roz -
po zna nia BHS.

U ka żde go dziec ka z omdle nia mi na le ży do kład nie ze -
brać wy wiad do ty czą cy oko licz no ści to wa rzy szą cych
i wy stę po wa nia do le gli wo ści u sa me go pa cjen ta, jak
i po dob nych do le gli wo ści i cho rób ser ca w ro dzi nie.
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tu po wi nien zle cić wy ko na nie ba dań do dat ko wych, 
ta kich jak stan dar do wy EKG z oce ną od stę pu QTc
i ewen tu al nie mor fo lo gię krwi ob wo do wej. Pa cjent
z omdle nia mi wy ma ga skie ro wa nia na kon sul ta cje
do neu ro lo ga (w ce lu usta le nia wska zań do po sze rze nia
dia gno sty ki o ba da nie elek tro en ce fa lo gra ficz ne lub 
ob ra zo we ośrod ko we go ukła du ner wo we go) oraz 
kar dio lo ga dzie cię ce go (w ce lu usta le nia wska zań
do wy ko na nia mię dzy in ny mi ba da nia echo kar dio gra -
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ficz ne go, 24-go dzin ne go mo ni to ro wa nia EKG me to dą
Hol te ra, pró by wy sił ko wej). Ta be la 4 przed sta wia sche -
mat po stę po wa nia dia gno stycz ne go w na pa dach afek -
tyw ne go bez de chu.
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