‘/ANIM USTALISZ ROZPOZNANIE,
ZINTERPRETUJ TO BADANIE

Drn. med. Dr hab. n. med. Dr hab. n. med. Dr hab. n. med. Dr hab. n. med.
Anna Turska-Kmie¢ Teresa Jackowska Henryk Mazurek Magda Rutkowska Piotr Socha
(przewodniczaca)

Zapis EKG metodg Holtera
u 13-miesiecznego dziecka
z omdleniami

Katarzyna Pregowska, Zinterpretuj zapisy elektrokardiograficzne jednokanatowe (ryc. 1) i trzykanatowe (ryc. 2A,
Katarzyna Bieganowska B iC) zarejestrowane podczas 24-godzinnego badania EKG metoda Holtera u 13-miesiecz-
nej dziewczynki w czasie jednego z epizodéw krotkotrwalych omdlen wystepujacych
u dziecka w trakcie ptaczu. Na rycinie 2 (A, B i C) kanat 1 badania odpowiada zmodyfi-
kowanemu odprowadzeniu przedsercowemu lewokomorowemu (VS5), a kanat 2 odpro-
wadzeniu prawokomorowemu (V1). HR — czesto$é rytmu serca/min, QRS — zesp6t QRS.
W dolnej czesci kazdego zapisu widoczny pomniejszony ciggly odcinek rejestracji trzyka-
nalowej, zacieniowany kwadrat wskazuje, jaki fragment zapisu jest przedstawiany w gor-
nej czesci zapisu w powiekszeniu przy przesuwie papieru 25 mm/s.
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Pracownia Diagnostyki Zaburzen

Rytmu Serca, Klinika Kardiologii,

Instytut , Pomnik-Centrum Zdrowia RYCINA 1. Fragment jednokanatowego ciggtego zapisu podczas monitorowania EKG metoda Holtera
Driecka” w Warszawie zarejestrowanego w czasie napadu omdlenia.
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Zapis EKG metoda Holtera
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RYCINA 2. Rejestracja 3-kanatowa przykfadow krétkich zapisow EKG metoda Holtera odzwierciedlajacych kolejno po sobie wystepujace

sekwencje niemiarowe]j czynnosci serca, ktére wczesniej przedstawiono w zapisie ciagtym na rycinie 1. A — cze$¢ pierwsza zapisu,
B — cze$¢ druga zapisu, C — cze$¢ trzecia zapisu.
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Zapis EKG metoda Holtera

Gtéwne wskazania
do wykonania 24-godzinnego
zapisu EKG metodg Holtera

Interpretacja zapisu EKG metodg Holtera

Na rycinie 1 w zapisie cigglym badania EKG metoda
Holtera o godzinie 19:15 w pierwszym dniu badania
(1 — oznacza pierwszy dzien badania) poczatkowo reje-
strowano miarowy szybki rytm zatokowy, a nastepnie
wystapilo nagte zwolnienie rytmu zatokowego (brady-
kardia).

Ryciny 2A, B i C przedstawiajg przyktady holterow-
skiego zapisu EKG przy przesuwie 25 mm/s (1 mm=40 ms)
z trzech zmodyfikowanych kanaléw (odprowadzen) hol-
terowskich. Podczas omdlenia od godziny 19:17 w czasie
niemiarowego bardzo wolnego rytmu wystapily kolejno
po sobie trzy dlugie przerwy w czynnosci serca (pauzy
R-R, czyli odstepy miedzy kolejnymi dwoma zespotami
QRS), ktore trwaly odpowiednio 3456 ms (ryc. 2A),
8005 ms (ryc. 2B) i 4228 ms (ryc. 2C) i byly przedzielo-
ne pojedynczymi pobudzeniami zastepczymi (PZ)
z waskim lub poszerzonym zespotem QRS, nastepnie
przed ostatecznym powrotem szybkiego rytmu zatokowe-
go wystapil okoto 30-sekundowy okres niemiarowego
rytmu serca (ryc. 1). W czasie dtugich pauz R-R obecne ar-
tefakty (strzatka) w postaci wydrganego zapisu linii izo-
elektrycznej (najprawdopodobniej wynik rejestracji drzen
miesniowych podczas napadu).
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Opis przypadku

Do Kliniki Kardiologii IP CZD zostala przyjeta 13-mie-
sieczna dziewczynka, u ktdrej od okoto 3 miesiecy wyste-
powaly liczne krotkotrwatle epizody utrat przytomnosci
(do dwoch w ciggu jednego dnia). Napady te rozpoczy-
naly si¢ zawsze silnym ptaczem, w trakcie ktérego naste-
powalo wstrzymanie oddechu, a nastepnie zbledniecie
i trwajace od kilku do kilkunastu sekund omdlenie. Rodzi-
ce podczas napadu kilkakrotnie obserwowali drgawki klo-
niczne koficzyn gérnych i dolnych. Wywiad prenatalny
i okotoporodowy dziecka byly nieobcigzone, rozwéj fi-
zyczny prawidlowy, wywiad rodzinny w kierunku omdlen
i nagtych zgonéw ujemny.

W badaniu pediatrycznym i neurologicznym nie stwier-
dzono istotnych odchylefi od stanu prawidlowego. Stan-
dardowy zapis elektrokardiograficzny (EKG) i zapis
elektroencefalograficzny (EEG) byly w granicach normy
dla wieku. Badanie echokardiograficzne byto prawidtowe.
7. 24-godzinnego zapisu EKG metodg Holtera wynikato,
ze w trakcie omdlenia przy silnym ptaczu z zaniesieniem sie
za 16 sekundowa asystolie odpowiedzialne byto wystgpie-
nie kolejno po sobie bardzo dtugich trzech przerw R-R
(ich taczny czas wynosit: 3456 4+ 8005 + 4228 = 15 689 ms).
Przerwy te spowodowaly nagle zwolnienie rytmu serca
z czesto$ci 150/min (poczatkowo placz i niepokdj dziecka
powodowaly przyspieszenie rytmu zatokowego) do
warto$ci nieoznaczalnych. Napad miat charakter samo-
ograniczajacy, po 16 sekundach asystolii powrécit samo-
istnie niemiarowy rytm serca (na przemian szybki i wolny
rytm zatokowy i weztowy), a po okoto 30 kolejnych
sekundach rejestrowano miarowy rytm zatokowy
o czestosci 150/min.

W morfologii krwi obwodowej liczba krwinek
czerwonych, stezenie hemoglobiny i hematokryt byty
prawidlowe. Stezenie zelaza wynosito 48 ug/dl (norma
50-150 pg/dl), catkowita zdolno§é wigzania zelaza
(TIBC) 312 pg/dl (norma 250-450 pg/dl), wysycenie
transferyny 15% (norma 15-45%).

Z uwagi na charakterystyczny obraz kliniczny i wy-
nik 24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera
u dziewczynki rozpoznano napady afektywnego bezde-
chu. W leczeniu zastosowano zelazo doustnie (Ferrum Lek
w dawce 4 mg/kg m. c./24 h). W ciggu 10 miesiecy obser-
wagcji napady afektywnego bezdechu zmniejszyly swoje
nasilenie i ciezko§¢ przebiegu. Napady byly rzadsze (oko-
to raz na dwa tygodnie), a w ich przebiegu nie dochodzi-
to do utraty przytomnosci i drgawek. Wedtug rodzicow
zmienilo si¢ jedynie zabarwienie skéry. W badaniach do-
datkowych stezenie zelaza w osoczu podniosto sie do war-
tosci 77,7 ug/dl.

Omowienie

Standardowy spoczynkowy zapis EKG jest bardzo krét-
kim badaniem obejmujacym maksymalnie 2-3 minuty ryt-
mu serca. Mozliwosci analizy rytmu serca za pomocg tej
metody s3 ograniczone, poniewaz ujawnia ona tylko aktu-
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Tabela 2. Wyniki catodobowego monitorowania EKG metodg Holtera

Poczatek HR min. maks. Wszyst. VE VEx2  Sek.VE  SVE SVEx2  Sek.SVE Pauzy 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
Suma 0 117 171 176 910 0 0 0 0 0 0 3 24:00

Objasnienia: w pierwszej kolumnie podano dokfadna godzine rozpoczecia i nastepnie czas rejestracji w odstepach 60-minutowych az do momentu zakonczenia badania (przedostatni
wiersz w tabeli), (1) — pierwsza doba badania, (2) — druga doba badania, HR (heart rate) — czestos¢ rytmu/min, min — minimalna w danej godzinie, $red. — Srednia z danej godziny,
max — maksymalna w danej godzinie. W piatej kolumnie podano liczbe wszystkich zarejestrowanych zespotéw QRS w danej godzinie badania. Kolejne 3 kolumny dotycza
wystepowania arytmii komorowej — w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w zadnej godzinie badania pojedynczych pobudzen dodatkowych komorowych, (VE — ventricular
extrasystoly), par (VE2) ani salw (Sek. VE — sekwencje, czyli rytm lub czestoskurcz komorowy) takich pobudzen. Nastepne 3 kolumny zawieraja dane dotyczace wystepowania arytmii
nadkomorowej — w przedstawionej tabeli nie rejestrowano w zadnej godzinie badania pojedynczych pobudzen dodatkowych nadkomorowych (SVE — supraventricular extrasystoly),
par (SVE2) ani salw (Sek. SVE — sekwencje, czyli czestoskurcz nadkomorowy, migotanie lub trzepotanie przedsionkéw) takich pobudzen. Przedostatnia kolumna podaje liczbe pauz
(przerw R-R powyzej 1900 ms), ktéra u badanego dziecka wynosita 3 (pauzy w godzinach 19.00-20.00). Czas — oznacza liczbe nagranych minut w danej godzinie dostepnych

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 catej doby, w tym minimalna (0/min — podczas omdlenia) i maksymalna (171) czestos¢ rytmu, jaka wystapita

w czasie cafego badania, Sredni rytm z catej doby (117/min), sume wszystkich QRS z catej doby (176 910), sume epizodéw arytmii (3 pauzy R-R) i sume godzin rejestracji (24 h).

alnie istniejacg niemiarowos¢ lub staty nieprawidlowosé
zapisu EKG (jawny zesp6l preekscytacji, utrwalony blok
odnogi lub blok przedsionkowo-komorowy, utrwalong
bradyarytmie lub tachyarytmie) wystepujaca w czasie wy-
konywania badania.

Metoda ciagtego zapisu EKG na taSmie magnetycznej
zostala po raz pierwszy wprowadzona przez Norma-
na Holtera w 1962 roku. Badanie holterowskie przez wy-
dtuzenie czasu rejestracji (24 i wiecej godzin) w bardzo
istotny sposob zwiekszyto wykrywalno$é napadowych za-
burze rytmu i przewodzenia u dzieci i dorostych.
Wskazania do jego wykonania, wraz z postepem terapeu-
tycznym, wciaz si¢ rozszerzaja. W poréwnaniu ze stosun-
kowo krétkim zapisem rutynowego badania EKG
zapis 24-godzinny czesto pozwala na wykrycie zaburzen

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

niewystepujacych stale. Gtéwne wskazania do wykona-
nia 24-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera u dzieci
podano w tabeli 1. Ambulatoryjne monitorowanie EKG
metoda Holtera tylko u 4% chorych wykazuje korelacje
omdlenia z zaburzeniami rytmu lub przewodzenia, u 17%
podczas omdlenia zapis EKG jest prawidtowy, u pozosta-
tych 79% omdlenie nie wystepuje podczas badania. Dla-
tego przy podejrzeniu szczegélnie groznych napadowych
niemiarowosci serca oraz zaburzef trudnych do uchwy-
cenia stosuje sie aparaty do wielodniowej-wielotygodnio-
wej rejestracji na zadanie (event-Holter — po nacisnieciu
przez pacjenta lub opiekuna badanego dziecka przycisku
stanowigcego element rejestratora nastepuje rejestracja
EKG juz w trakcie wystapienia pierwszych niepokojacych
objawdw), systemy telefonicznego przekazywania zapisu
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Zapis EKG metoda Holtera

Przyczyny odruchowych
zespotow omdleniowych
(neurogennych)

EKG do o$rodka kardiologicznego oraz tzw. rejestratory
petlowe, wszczepiane pod skoére celem wielomiesieczne-
go monitorowania EKG.

Najczesciej stosowane s3 rejestratory dostarczajace
24-godzinnych zapiséw EKG z 3 zmodyfikowanych od-
prowadzefi, ale obecnie mozliwa jest rowniez rejestracja
zapisu 12-odprowadzeniowego. Dziecko nosi rejestrator
z podlagczonymi do klatki piersiowej elektrodami
przez 24-godziny, nastepnie zarejestrowane zapisy s3 ana-
lizowane komputerowo. Wyniki analizy komputerowej
sa weryfikowane przez opisujgcego badanie lekarza, a na-
stepnie dane liczbowe z kolejnych godzin badania sg
przedstawione w postaci tabeli zbiorczej (tab. 2). W ana-
lizie zapisu Holtera EKG u dzieci nalezy ocenic szereg pa-
rametréw, ktérych nieprawidtowosci powinny nasunaé
podejrzenie patologii w obrebie uktadu bodzcoprzewo-
dzacego serca. W pierwszej kolejnosci oceniamy czesto$é
rytmu serca w ciggu calego zapisu z doby, rytm minimal-
ny i maksymalny a takze zmienno$¢ rytmu serca w czasie
doby (okresy dziefi-noc u starszych dzieci i czuwanie-sen
w przypadku noworodkéw i niemowlat). W warunkach
prawidlowych czesto$¢ rytmu serca ulega fizjologiczne-
mu zwolnieniu w godzinach nocnych i w czasie snu.
Nalezy okresli¢ rodzaj rytmu dominujacego (np. zatoko-
wy/pozazatokowy, czestoskurcz, rytm ze stymulatora)
i wzajemna relacje zaltamkéw P do zespotéw QRS (np.
rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe, blok przed-
sionkowo-komorowy III stopnia). Nalezy uwzglednié
wystepowanie dlugich przerw miedzy zespotami QRS
(standardowo przerwy R-R nie powinny przekra-
cza¢ 1900 ms, u niemowlat 1500 ms, za istotne uwaza sie
przerwy powyzej 2500 ms), okresli¢ ich czesto$é, mecha-
nizm ich powstania (np. zahamowanie zatokowe, zabu-
rzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego
I/II/TII stopnia) i okres doby, w ktérym wystapily. Jesli
w zapisie obecne sg pobudzenia dodatkowe, trzeba prze-
analizowac ich pochodzenie (nadkomorowe/weztowe/ko-
morowe), morfologie, czas sprzezenia z pobudzeniami
rytmu podstawowego lub miedzy sobg (w przypadku par
i salw pobudzen). Nalezy uwzglednié catkowitg liczbe za-
rejestrowanych pobudzen dodatkowych i obliczyé, jaki
stanowia odsetek z wszystkich zarejestrowanych zespo-
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tow QRS, jaki jest ich rozktad dobowy (dominujace
w dzief czy w nocy). W kazdym przypadku nalezy recz-
nie (ocena orientacyjna) policzy¢ odstep QTc w przykta-
dach EKG przy roznej czestoSci rytmu serca, podaé zakres
jego wartosci oraz oceni¢ odcinek ST. Najnowsze systemy
holterowskie bedace w posiadaniu wysokospecjalistycz-
nych osrodkéw kardiologii dzieciecej moga przez catg do-
be monitorowad, a nastepnie komputerowo analizowaé
zmienno$¢ odstepu QT i QTc, zmiennosé odstepdéw R-R
rytmu zatokowego (Heart Rate Variability, HRV), reje-
strowaé pdine potencjaly komorowe i zapisy EKG
z 12 odprowadzen. Podczas badania holterowskiego po-
winien by¢ prowadzony dzienniczek zdarzen pacjenta,
w ktérym starsze dziecko lub rodzice matego dziecka za-
pisuja godziny wykonywania przez pacjenta wazniejszych
czynnoSci, przyjmowania lekéw, wystepowania objawow
i ewentualnie czas wykonania krétkotrwatego wysitku
(np. zabawa, spacer, chodzenie po schodach, bieganie).
W przypadku wystgpienia niepokojacych objawow
i zgloszenia ich przez pacjenta w trakcie rejestracji trzeba
przeanalizowaé odpowiadajacy zdarzeniu zapis EKG
w celu okreSlenia, czy za wystapienie dolegliwo$ci moga
by¢ odpowiedzialne zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodzenia lub zmiany ST-T. Do opisu badania
powinny by¢ dotgczone wybrane fragmenty z monitoro-
wanego zapisu EKG reprezentujace stwierdzone niepra-
widlowosci albo w postaci krotkich kilkusekundowych
odcinkéw (zwykle z 3 kanatéw holterowskiego EKG,
ryc. 2A, B i C), albo w postaci wydruku cigglego zapisu
z kilku minut-godzin (zwykle tylko z 1 kanatu holterow-
skiego EKG) (ryc. 1).

Napady afektywnego bezdechu

Omdlenie. Objaw, ktéry oznacza przejSciowa nagla utra-
te przytomno$ci i napiecia mieSniowego, zwykle prowa-
dzaca do upadku i spowodowang niedotlenieniem
moézgu wskutek zmniejszenia jego perfuzji. Poczatek
omdlenia najczesSciej jest gwaltowny, a powr6t przytom-
noSci nastepuje samoistnie. Omdlenia s3 najczesciej
wynikiem niewydolno$ci odruchéw utrzymujgcych
prawidlowe ciSnienie tetnicze i odpowiedni przeptyw
moézgowy. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego omdlenia moga by¢ spo-
wodowane przyczynami neurogennymi (odruchowymi
= neurokardiogennymi), hipotonig ortostatyczna, cho-
robami naczyniowo-mézgowymi (omdlenia wystepuja
wtedy, gdy krew zostaje skierowana do innego narzadu
kosztem krazenia mézgowego) lub przyczynami kardio-
gennymi (organiczng chorobg serca, serca i ptuc, zabu-
rzeniami rytmu serca lub przewodzenia). W okoto 30%
omdlefi nie udaje sie ustali¢ ich przyczyny.

Napady afektywnego bezdechu (breath holding spells, BHS).
Wystepuja w zdrowej populacji dzieciecej w charaktery-
stycznym przedziale wiekowym od 6 miesigca do okoto
5 roku zycia. Czesto$¢ ich wystepowania wynosi oko-
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TaseLa 4. Schemat postepowania diagnostycznego w napadach afektywnego

bezdechu (BHS)

Badanie Objawy kliniczne/wyniki badan u dziecka z BHS

Badanie podmiotowe
i wiek dziecka

Charakterystyczny wywiad zanoszenia sie w czasie pfaczu wyzwalanego okreslonym czynnikiem

Wystepowanie BHS u innych cztonkéw rodziny

Badanie przedmiotowe

Morfologia krwi obwodowej

Poziom zelaza, ferrytyny w surowicy,
saturacja transferyny

Prawidtowe/obnizone

Bez istotnych odchylen lub objawy wynikajgce z niedokrwistosci z niedoboru zelaza
Czesto niedokrwistos¢ niedobarwliwa

TIBC Prawidtowa/podwyzszona

Badanie neurologiczne Bez istotnych odchylen

EEG Prawidtowe

EKG Prawidtowe (w normie dla wieku), prawidtowy odstep QTc

Badanie echokardiograficzne Prawidtowe
24-godzinne monitorowanie

EKG metodg Holtera

to 27%, przy czym czesto$é postaci ciezkiej (tzw. powikta-
nej), ktora przebiega z utratg przytomnosci oraz drgaw-
kami w piSmiennictwie okre$lana jest od 0,1 do 4,6%.
Omdlenia w przebiegu napadéw afektywnego bezdechu
zaliczane s3 do utrat przytomno$ci o charakterze neuro-
gennym (tab. 3). BHS zwykle majg typowy przebieg kli-
niczny, ktéry, przy prawidlowo zebranym wywiadzie
podmiotowym, powinien nasuna¢ lekarzowi pierwszego
kontaktu podejrzenie rozpoznania. Napady afektywnego
bezdechu rozpoczynajg sie od ptaczu, ktdrego powodem
moze by¢ gniew, ztoéé lub czynnik bélowy. Po kilku badz
kilkunastu sekundach, w trakcie zanoszenia sie dziecka,
dochodzi do zatrzymania oddechu w fazie wdechu. Wi-
doczna jest woéwczas charakterystyczna zmiana zabarwie-
nia skory (zalezna od typu napadu: zbledniecie badz
zsinienie). W zaleznosci od ciezko$ci napadu w dalszej ko-
lejnosci dochodzi do utraty przytomnosci (omdlenia), ob-
nizenia napigcia mie$niowego i wystgpienia drgawek
przy przedtuzajacym si¢ niedokrwieniu osrodkowego
uktadu nerwowego.

W przypadku opisywanej pacjentki rozpoznanie
napadéw afektywnego bezdechu przebiegajacych ze
zblednieciem skoéry (napady blade) ustalono na podsta-
wie charakterystycznego wywiadu podmiotowego oraz
wystgpienia omdlenia w trakcie placzu, podczas ktérego
w 24-godzinnym zapisie EKG metoda Holtera zarejestro-
wano 16-sekundowg asystolie. Za wystapienie napadéw
bladych odpowiedzialne jest nadmierne pobudzenie ner-
wu blednego, ktére prowokuje wystapienie omdlenia
w mechanizmie bradykardii lub kilku badz nawet kilku-
nastosekundowej asystolii. Poza napadami bladymi wy-
stepuja napady przebiegajace ze zsinieniem (tzw. napady
sine), reprezentujagce okoto 60% przypadkéw BHS
u dzieci. W tym typie napadu zamkniecie gltosni podczas
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W napadach bladych w czasie omdlenia istotna bradykardia lub przediuzajaca sie asystolia
do kilku/kilkunastu sekund

wydechu prowadzi do zwiekszenia ci$nienia w klatce
piersiowej i zmniejszenia rzutu serca. W obydwu typach
napadéw BHS (bladych i sinych) konsekwencjg zmian jest
réznego stopnia upoSledzenie przeplywu moézgowego,
w wyniku ktérego dochodzi do utraty przytomnosci.
Oproécz nieprawidtowej regulacji autonomicznego uktadu
nerwowego za czynnik wspdétodpowiedzialny za wysta-
pienie napadéw coraz cze$ciej wymienia sie role niedo-
krwisto$ci z niedoboru zelaza.

Niestety, z uwagi na r6zng czestotliwo$¢ wystepowania
napadéw nawet u tych samych pacjentéw nie u wszyst-
kich udaje si¢ zarejestrowal standardowy zapis EKG
w trakcie napadu, dlatego w takich przypadkach bardzo
pomocne moze byé wykonanie 24-godzinnego zapisu
EKG metoda Holtera. Udokumentowanie istotnej brady-
kardii lub asystolii trwajacej od kilku do kilkunastu
sekund w trakcie epizodu utraty przytomnosci po zatrzy-
maniu oddechu w fazie wdechu w czasie placzu u matego
dziecka bez odchylen neurologicznych upowaznia do roz-
poznania BHS.

U kazdego dziecka z omdleniami nalezy doktadnie ze-
braé¢ wywiad dotyczacy okoliczno$ci towarzyszacych
i wystepowania dolegliwos$ci u samego pacjenta, jak
i podobnych dolegliwosci i choréb serca w rodzinie.
Po badaniu przedmiotowym lekarz pierwszego kontak-
tu powinien zlecié wykonanie badan dodatkowych,
takich jak standardowy EKG z ocena odstepu QTc
i ewentualnie morfologie krwi obwodowej. Pacjent
z omdleniami wymaga skierowania na konsultacje
do neurologa (w celu ustalenia wskazaf do poszerzenia
diagnostyki o badanie elektroencefalograficzne lub
obrazowe os$rodkowego ukladu nerwowego) oraz
kardiologa dzieciecego (w celu ustalenia wskazan
do wykonania miedzy innymi badania echokardiogra-
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ficznego, 24-godzinnego monitorowania EKG metodg
Holtera, proby wysitkowej). Tabela 4 przedstawia sche-
mat postepowania diagnostycznego w napadach afek-
tywnego bezdechu.
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