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Dlouhodoba EKG monitorace

259% (10-12). U synkop objevujicich se s dlouhym ¢asovym odstupem,
zejména pokud nebyla pfi¢ina stanovena po provedeni veskerych
neinvazivnich diagnostickych postupl i invazivniho elektrofyziolo-
gického vysetfeni, je na misté indikace implantabilniho smyckového
zdznamniku (13-16).

Epizodni zaznamnik EKG typu karty, ktery si pacient pfiklada v do-
bé potizi na hrudnik, je v diagnostice (pre)synkop nevhodny, protoze
v dobé epizody jej pacient pochopitelné nemdze sdm aktivovat a po
Upraveé stavu je jiz na zachyt arytmie pozde.

Pacient po prodélané kryptogenni cévni mozkové prihodé

Ischemické cévni mozkové pfihody (iICMP) tvofi asi 88 % viech
mozkovych pfihod, pficemz asi u 30 % pacientl zlstava pficina
i po provedeni viech standardnich vysetfeni nezndma (17, 18).
Tzv. kryptogenni CMP ma z prognostického hlediska vys$3i riziko dalsi
recidivy, z nichz mnohé mohou souviset se $patné Ié¢enou nebo
nerozpoznanou fibrilaci sinf (FS). Dlouhodobéjsi monitorace EKG
ma v diagnostice FS po kryptogenni CMP zdsadn{ vyznam. Podle
doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu FS by se u pacientd po CMP
méla k odhaleni asymptomatické FS zvézit monitorace EKG dlouho-
dobym externim nebo implantabilnim smyckovym zaznamnikem
(indikace I.B). V idedInim pfipadé by k dlouhodobému monitoro-
vani EKG méli byt indikovani vsichni pacienti po ischemické CMP
po peclivém vyloucenf jinych zndmych pficin. Za nejrizikovéjsi Ize
povazovat pacienty, u kterych jsou pfitomny klinické a radiologické
charakteristiky svéd¢ici pro emboliza¢ni mechanismus vzniku iktu
(ESUS - Embolic Stroke of Undetermined Source), resp. pacienty
s laboratornimi ¢i echokardiografickymi nélezy charakteristickymi
pro existenci FS (20-22).

Vylouceni asymptomatické fibrilace sini
Monitorace EKG je nezbytnou metodou detekce doposud nedia-
gnostikované fibrilace sini, nebo napf. ovérovéani efektu nefarmakologic-

Obr. 2. Jednotlivé typy zdznamnikd

ké ¢i farmakologické 1é¢by. U pacientl s hrani¢nim tromboembolickym
rizikem je odhaleni recidiv arytmie dulezitou informaci k urceni dalsi
antikoagula¢ni 1écby (Tab. 2), naopak u pacientd s vysokym trombo-
embolickym rizikem mé tato informace mensi vyznam. Doporucenf
pro diagnostiku a Ié¢bu fibrilace sinf navrhuji u pacientd starsich 65 let
prilezitostny ,screening” fibrilace sini méfenim pulsu nebo zhodno-
cenim rytmu kratkym EKG zdznamem (indikace 1.B) (19). Systematicky
EKG ,screening” zameéfeny na odhaleni FS se doporucuje u pacientd
starsich 75 let nebo u osob s vysokym rizikem CMP (indikace I1b.B) (19).

Typy EKG zaznamniki
Jednotlivé EKG zdznamniky a jejich zakladni funkeni charakteristiky
jsou shrnuty na obrdzku 2.

Tab. 2. £SC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed
in collaboration with EACTS

Recommendations

Class? Level® Ref¢

Opportunistic screening for AF is
recommended by pulse taking or ECG | B
rhythm strip in patients > 65 years of age

130, 134,
155

In patients with TIA or ischaemic stroke,
screening for AF is recommended by
short-term ECG recording followed by B
continuous ECG monitoring for at least
72 hours.

Itis recommended to interrogate
pacemakers and ICDs on a regular basis
for atrial high rate episodes (AHRE).
Patients with AHRE should undergo
further ECG monitoring to document af
before initiating AF therapy.

27,127

B 141,156

In stroke patients, additional ECG
monitoring by long-term non-invasive
ECG monitors or implanted loop recordes lla B
should be considered to document
silent atrial fibrillation.

Systenatic ECG screening may be
considered to detect AF in patients aged Ilb B
> 75 years, or those at high stroke risk.

130, 135,
157
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