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Tale dispositivo risulta essere utile ed Universita degli Studi di Perugia
estremamente pratico nella specie equina,
permettendo una corretta interpretazione del e
tracciato nelle principali aritmie cardiache st dele primeioal: aritmie cardiache mel cmvalo,

La registrazione simultanea di piu derivazioni
elettrocardiografiche permetta una corretta

interpretazione del tracciato, soprattutto in presenza di
artefatti o di battiti ectopici.

INTRODUZIONE

LU'obiettivo del presente studio e quello di valutare
I"applicabilita e l'accuratezza di un nuovo dispositivo
elettrocardiografico multicanale per smartphone nella
specie equina.

MATERIALIE METODI

Il dispositivo e stato adattato all’utilizzo nella specie
equina impiegando tre prolunghe elettrocardiografiche
al fine di ottenere una configurazione modificata delle
tre derivazioni bipolari DI, DIl e DIlI (Fig. 1 e 2).

La prima fase dello studio ha previsto una comparazione
tra il dispositivo elettrocardiografico multicanale eKuore
(Chip Ideas Electronics, Spain) e un elettrocardiografo
standard (ECG-1101G VET, Carewell health care, China)
registrando in simultanea un tracciato
elettrocardiografico a tre derivazioni della durata di 30
secondi. | valori relativi alla frequenza cardiaca e alle
onde/complessi/intervalli elettrocardiografici ottenuti
dai due elettrocardiografi sono stati comparati mediante
I"analisi di Bland-Altman.

La seconda fase dello studio ha previsto l'utilizzo del
dispositivo eKuore per l'acquisizione di un tracciato
elettrocardiografico a tre derivazioni della durata di 2
minuti in soggetti riferiti per una valutazione cardiologica
sia in ambito ospedaliero che in campo.
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RISULTATI

Ventidue cavalli sani sono stati sottoposti ad
elettrocardiogramma con entrambi i dispositivi in
simultanea. Lanalisi di Bland-Altman ha mostrato una
perfetta concordanza tra i dispositivi per quanto
concerne la frequenza cardiaca, I'intervallo PR in DI e DI,
la durata del QRS in DI, DIl E DIl (differenza e intervalli di
confidenza al 95% pari a £0.00). 'ampiezza delle onde
elettrocardiografiche ha mostrato differenze
clinicamente accettabili tra i dispositivi con una lieve
tendenza a sottostimare da parte di eKuore (Fig. 3).
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Trenta cavalli sono stati riferiti per una visita cardiologica
e sono stati sottoposti ad esame elettrocardiografico con
il solo dispositivo eKuore. | tracciati elettrocardiografici
registrati sono stati ritenuti di ottima qualita e hanno
permesso una adeguata analisi del ritmo cardiaco in tutti
i soggetti (Fig. 4-7).
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DISCUSSIONE & CONCLUSIONI

Le differenze osservate tra il dispositivo eKuore e un
elettrocardiografo standard possono essere ricondotte al
differente filtro passa-basso presente nei due dispositivi
(40Hz versus 100Hz). Tali differenze pero non
influenzano la capacita di interpretazione del tracciato
elettrocardiografico.
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'impiego delle tre derivazioni bipolari ha permesso la
registrazione della classica derivazione base-apice (DllI)
con il vantaggio di poter ottenere una visualizzazione sia
delle onde P (DI) che del complesso QRS (DIll) su un

piano differente (Fig. 4).




