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Zenicor EKG-2® er en håndholdt, lednings-
fri, patientaktiveret eventmonitor. Der opta-
JHV�HQNHOWDÀHGQLQJV�(.*� L�RS� WLO����VHNXQ-
der (Figur 2). Indbygget mobiltelefon (GSM/
GPRS modem) tillader umiddelbar overførsel 
af elektrokardiogram (EKG) fra store dele af 
verden – derunder hele Europa.

Der blev foretaget deskriptiv opgørelse over 
VDPWOLJH� E¡UQ�� GHU� L� SHULRGHQ� ������ ����� – 
����������EOHY�XGUHGW�IRU�PXOLJ�KMHUWHU\WPH-
forstyrrelse med Zenicor eventmonitor.

Der foregik prospektiv registrering af patien-
ter, og efterfølgende retrospektiv analyse af 
data.

��� E¡UQ� LQGJLN� L� RSJ¡UHOVHQ�� $OOH� ¿N� IRUHWD-
JHW� ���DÀHGQLQJHUV� (.*� RJ� HNNRNDUGLRJUD¿��
og  enkelte Holtermonitorering, arbejds- eller 
 R-test, uden dette bidrog til diagnose.

17 børn sendte EKG optaget under sympto-
mer, hvilket giver en diagnostisk værdi på 59% 
L�GHQQH�RSJ¡UHOVH������¿N�GLDJQRVWLFHUHW�EH-
tydende arytmi (AV nodal reentry takykardi, 
:ROII�3DUNLQVRQ�:KLWH�V\QGURP�HOOHU�XVSHFL¿-
ceret supraventrikulær takykardi).

Gennemsnitlig monitoreringsvarighed var knap 
41 dage.

Anvendelsen af apparatet var problemfrit, ho-
vedårsagen til ikke at optage EKG var symptom-
fri monitoreringsperiode. Tolkning af indsendt 
EKG kunne udføres i næsten alle tilfælde. Det 
YDU�DOHQH�PXOLJW�DW�NODVVL¿FHUH�SnYLVWH� WDN\D-
rytmier som supraventrikulære.

Metode

Introduktion
Q Arytmitilfælde hos børn optræder 

periodevist og er ofte kortvarige. 
Længerevarende monitorering er 
derfor hyppigt indiceret for at ud-
rede mulig hjerterytmeforstyrrelse.

Q De senest udviklede eventmoni-
torer er ledningsfri, håndholdte 
og giver mulighed for umiddelbar 
overførsel og diagnostik af EKG. 
Kun få studier belyser anvendelig-
heden hos børn.

Q Her beskrives tidlig erfaring med 
ny eventmonitor hos en mindre 
gruppe børn udredt for hjerteryt-
meforstyrrelse ved H. C. Andersen 
Børnehjertecenter, Odense Univer-
sitetshospital.

Resultater Konklusion
Q Zenicor eventmonitor adskiller  

sig især ved ledningsfri optagelse 
og tidstro registrering af EKG  
(via indbygget mobiltelefon).  
Dette forventes at øge complian-
ce, og muliggør tidlig intervention 
ved påvisning af abnorm hjerte-
rytme.

Q Anvendelse af apparat og tolk-
ning af indsendt EKG forløb i det 
 væsentligste uden problemer.

Q Diagnostisk værdi var væsent-
ligt højere end ved 48 timers 
 Holtermonitorering, og i niveau 
med sammenlignelige studier af 
eventmonitorering hos børn mis-
tænkt for hjerterytmeforstyrrelse.
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FIGUR 2:�=HQLFRU�(.*�XGVNULIWHU��(A) Sinusrytme. (B) Supraventrikulær takykardi.
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FIGUR 1: 
.QDS���nULJ�
dreng i gang 
med event-
monitorering.
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