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Standardy monitorace FS

Guidelines

m ESCAF = EHRA Monitoring ® Neurology
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Screening FS: ESC AF Guidelines

RecommenW
Wic screening for AF is recommended by pulse taking or ECG
ythm strip in patients >65 years of age. =

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

It is recommended to interrogate pacemakers and ICDs on a regular
sis for atrial high rate episodes (AHRE). Patients with AHRE shoulg

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

Systematic ECG screening may be considered to detect AF in patients

aged >75 years, or those at high stroke risk. b
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f 8760/8760 hrs (100%) monitored, continuous Wﬁnplanted device (100%) \
6/8760 hrs (0.06%) monitored, 365 periods Daily short-term ECG (0.06%)
336/8760 hrs (4%) monitored, two periods Two 7-day Holters (4%)
144/8760 hrs (2%) monitored, six periods Six 24h Holter ECGs (2%)
24/8760 hrs (0.2%) monitored, one period Qne 24h Holter ECG (0‘2?’)/

Time (years)
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AHRE: Novy pojem v detekci FS u pacientu s
KS/ICD/CRT

Y
Assess eligibility for oral anticoagulation using CHA,DS,-VASc score
2
3 -
¥ e : )
‘T Verify presence of AF by ECG documentation
- e.g. resting ECG
I Ambulatory ECG recorder
4 Patient-operated devices
kReview device electrograms (if available) to determine whether it is AF
- st
No AF detected AF detected
Consider patient characteristics
(e.g. stroke risk score) §-=-arnas !
and patient preference ;
|
4 é k 4
No antithrombotic Initiate oral anticoagulation
therapy (IB) (1A)
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Moznosti EKG monitorace

EKG holter Epizodni zaznamnik
\4 N4 N\ \
EKG holter Ambulantni Nekonecna Prikladaci
telemetrie smycka ,karta“
\4
Neinvazivni
\4
Implantabilni

Kontinualni zaznam EKG,

. Diskontinualni zaznam EKG,
ale kratsi dobu

ale delsi dobu
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ANO

Kazdodenni (témér kazdodenni) symptomy?
Zjisténi ¢etnosti incesantnich KES/24 hodin?
Kontrola efektivity léCby incesantni arytmie?
Kontrola frekvence komor u FS pred/po |é¢bé?

24h Holter

NE

Symptomy do
nékolika tydnu?

y

Zavaziné — ztrata

kratké epizody

védomi/koherence,

Benigni - bez ztraty
védomi/koherence,
delSi epizody

y

ELR

4

Karta

KOMPLEXNI E E
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\
Zavazné symptomy
po mnoha mesicich?

ILR
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Epizodni zaznamnik s telefonnim pfenosem

* 2 EKG elektrody — nalepovaci systém
* Nahradni nalepovaci elektrody

* Automaticka detekce poruch rytmu
* Pacientem aktivovany zaznam
* Automaticky telefonni prenos




Studie EMBRACE

572 pac =55 let, CMP <6m
Holter vs. ELR

30-denni ERL
16,1%

p<0,001

24-h Holter
3,2%

Polovina novych pripadd FS
—v 1. tydnu monitorace

Gladstone DJ, NEJM 2014;370:2467-77

Studie CRYSTAL AF

441 pac 240 let, CMP <3m
Holter vs. Reveal XT

4

6-més IRL
8,9%

12-més IRL
12,4%

p<0,001

p<0,001

24-h Holter

1,4%

24-h Holter

2,0%

Od randomizace do detekce
median — 41 dnu

Sanna T, NEJM 2014,;370:2478-8
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Soucasné technické moznosti monitorace

all 248

Gneel  Pulse measurment

Please place your finger on the
iera lense, as shown below

> 4
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RealdTime Wireless Telemetry Monitoring Replacing Holter

Learning Set (N=109)

Cardiologist A 100% 90%
Original Algorithm 95% 94%
Validation Set (n=204)

Optimized Algorithm 98% 97%

Barrett PM et al. Comparison of 24Thour Holter Monitoring with 14Tday
Novel Adhesive Patch Electrocardiographic Monitoring. Am J Med 2014;11,95
Lau JK et al. iPhone ECG application for community screening to detect silent
atrial fibrillation: a novel technology to prevent stroke. IntJ Cardiol
2013;1:193T4

94% 0.87
95% 0.88
97% 0.92

W,
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Detection of 57% more
arrhythmia events (96 vs. 61
events p<0.001) compared to
conventional Holter
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Srovnani jednotlivych zafizeni

Ambulantni
Telemetrie

Epizodni (ELR)

zaznamnik

Implantabilni
zaznam. (ILR)

EKG karty

Smartphone

Doba aplikace 24-48 h. 7 dni-mésic 7 dni-mésic ~ 3 roky Mésice az roky Mésice az roky

Zaznam EKG Kontinualné Kontinualné Epizody Epizody Epizody Epizody

Umisténi Kize Kize Kaze Podkozné PfiloZeni PfiloZeni

Aktivace zaznam. Automaticka  Automaticka Auton']atilcké ! Auton']atilcké ! Manualni Manualni
manualni manualni

Pamét pro EKG 1-2 dny 60 min 15 min 59 min 3 min/SD karta dle SD karty

Typ dat EKG EKG EKG EKG histogram EKG EKG

Telefonni pfenos  NE ANO ANO ANO ANO NE

Cena v CR 850/den 450/den 1.500/tyden 60.000/pac 1.000/mésic 5.000/pac

Uhrada pojistovny ANO NE NE ANO NE NE

Cena v USA (S) 178/den 660/pac 534/pac 2.925/pac 150/pac

Uhrada pojistovny ANO ANO ANO ANO NE NE

7 §




DATA Z DLOUHODOBEHO MONITOROVANI EKG
RIKAJI, ZE NE!!!

Klinicky vyznamna FS se az na vyjimky vyskytuje v
recidivach

K jejich zachytu staci nékolikatydenni monitorace
pomoci ELR

Delsi monitorace splyva s hypotetickou monitoraci
zdraveé populace bez FS podle predpokladu, ze FS
stejné jednou dostanou — takova indikace k monitoraci
zatim neexistuje
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Doba aplikace zaznamniku srdecniho rytmu (mésice
vs. roky)

Typ dat o srdecnim rytmu (realné EKG vs. frekvencni
histogram)

Hustota datového prenosu (1x denné vs.
neomezené)

Moznost vizualné editovat/zpét revidovat redlné EKG

Cena vysetreni
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Indikace a diagnosticka vytéZnost:
Vysledky studie 9.760 pacientu

Indikace Diagnosticka vytéznost

2 |
\

|

W

m Palpitace ® Presynkopy
= Synkopy " Posiezrenl na sVt ® negativni mSVT ®mFS mSApauzy = AVblok =VT
m Stp. RFA m dusnost
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LCost-efektivni“ diagnostika

Pocet hospitalizaci pro CMP v letech 2003-2010 Hospitalizace na CMP dle véku v letech 2003-2010
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I CNM muzi E=CMP muzi

L . 12003 zeny {2010 Zeny 02003 muzi 02010 muzi
==’y Prim. o$etfovaci doba CNM === Priim. o3effovaci doba CMP

41.690 pacientl s diagnézou CMP s primérnou délkou hospitalizace 14,8 dne
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JCost-efektivni diagnostika v podminkach CR

10.0005

33.352 pacientu s ischemickou CMP .
kryptogennich CMP

screening

85%
15% =

Artery
3.0001 pacientl s FS Vessel occlusion

rupture

Naklady na ILR 700 mil CZK
Naklady na ELR 30 mil CZK

Naklady na holterovské vysetfeni 24/hodin 8 mil CZK




Uloha biomarkeru v detekci pacientti s FS
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v’ Kazdy typ neinvazivni/invazivni monitorace ma své adekvatni
indikace, které vychazeji z Cetnosti potizi a zavaznosti
symptomu a z moznosti automatické vs. manualni aktivace
Zaznamu

v’ Kontinualni noseni smyckového zaznamniku neznamena
kontinualni monitoraci ve smyslu dokumentace vsech
potrebnych EKG krivek dokumentujicich srdecni rytmus pri
potizich

v'O mnozstvi a kvalité redlnych EKG kfivek rozhoduje telefonni
prenos; kontinualni monitoraci EKG se nejvice priblizujici
systémy s automatickym nepretrzitym prenosem dat pres GSM
sit
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v'"Hodnoceni arytmii z pouhého frekvenéniho
histogramu je nespolehlivé, protoze je zatizeno chybou
mylné interpretace a artefakty

v'Ve vétsiné redlnych klinickych situaci je zachyt ELR
stejné produktivni (s vétsSim poctem realnych EKG
krivek) jako ILR, ale za mnohondasobné nizsi cenu

v'Spole¢nym ukolem je predevsim detekce FS v ramci
primarni prevence — od OL pres specialisty az po
kardiocentra

v'Nové technologie (smartphones ...) jsou jiz dnes
zakladem screeningu FS

. UY
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