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ZMĚNY V DOPORUČENÍCH 2009 - 2018 

Ve srovnání s posledními Evropskými 
doporučeními z roku 2009 byla zcela 
zrušena 3 původní doporučení: 

 

• Kontraindikace masáže karotid 

• EKG monitorace presynkop a 
asymptomatických arytmií 

• Test pomocí adenosintrifosfátu 

Zcela nově se řeší následující 
problematika: 

 

• Posouzení synkopálního stavu na 
oddělení urgentního příjmu 

• Indikace videozáznamů 

• Indikace implantace srdečního 
monitoru 



Indikace EKG monitorace – změny proti 2009 

• Nově není indikovaná EKG monitorace presynkop a asymptomatických 

arytmií 

• Monitorování EKG je indikováno pouze tehdy, pokud při prvotním 

hodnocení je podezření, že synkopální stav mohl mít arytmický podklad.  

• Pro EKG monitoraci máme řadu možností (EKG Holter, záznamník událostí, 

externí smyčkový záznamník, dálková telemetrie, mobilní aplikace – 

Smartphone, ILR) 





RIZIKOVÁ STRATIFIKACE SYNKOPY 
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Indikace k monitoraci srdečního rytmu u T-LOC 

T-LOC suspected syncope 
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None Indicated 

Adapted from Ungar A: ECG monitoring Role in Syncope  2018 ESC Guidelines, EHRA 2018 
* High Risk & Low Risk Recommendations Summarized on Slides 18 – 19  

Downgraded (from Class I in 2009) 

due to low diagnostic yield and lack 

of cost effectiveness 

2018 ESC Guidelines for Diagnosis & Management of Syncope |  March 2018 
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Indikace k monitoraci srdečního rytmu u T-LOC 



ZÁVĚRY 
• Základním smyslem nových doporučení je zavedení systematického přístupu k 

pacientům s přechodnou ztrátou vědomí. 

• Jednotný přístup by měl vést k optimální diagnostice při sníženém počtu 

nadbytečných vyšetření a hospitalizací. 

• Podle současných doporučení by měly být ILR implantovány dříve než doposud. 

• ICM poskytují u nevysvětlitelné synkopy ve srovnání s konvenčními testy lepší 

diagnostickou výtěžnost a finanční benefit. 
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ISCHEMICKÁ CÉVNÍ MOZKOVÁ 
PŘÍHODA 

• 678,000 ischemických CMP ročně v USA1 

• ~200,000 kryptogenních CMP ročně1 

• Většina pacientů s kryptogenní iCMP 

dostává v sekundární prevenci 

protidestičkovou léčbu2 

• Dlouhodobá monitorace odhalí FS přibližně 

u ~30% pacientů s kryptogenní iCMP3-9 

• U těchto pacientů je indikace k 

antikoagulační terapii 

1 Mozzafarian D, et al. Circulation. 2015;131:e29-e322. 
2 Kernan WN, et al. Stroke. 2014;45:2160-2236. 
3 Sacco RL, et al. Ann Neurol. 1989;25:382-390. 
4 Petty GW, et al. Stroke. 1999;30:2513-2516.  
5 Kolominsky-Rabas PL, et al. Stroke. 2001;32:2735-2740. 

6 Schulz UG, et al. Stroke. 2003;34:2050-2059. 
7 Schneider AT, et al. Stroke. 2004;35:1552-1556. 
8 Lee BI, et al. Cerebrovasc Dis. 2001;12:145-151. 
9 Sanna T, et al. N Engl J Med. 2014;370:2478-2486. 
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RIZIKA CMP U PACIENTŮ S FIBRILACI SÍNÍ 

• Riziko CMP je zvýšeno přibližně 5x 

• Každá pátá CMP je podmíněna FS 

• CMP je podmíněna FS bývá závažnější než CMP jiného původu 

• CMP spojené s FS mají vyšší 30denní mortalitu 

• CMP spojené s FS mají horší průběh, častější recidivy a 2x častěji jsou fatální  

• Rezidua po CMP při FS jsou výrazně horší 

1.Ziegler, P. D., J. L. Koehler, et al.. (2006). "Comparison Of Continuous Versus Intermittent Monitoring Of Atrial Arrhythmias." Heart Rhythm 3(12): 1445-1452. 
2.Jabaudon, D., J. Sztajzel, et al.. (2004). "Usefulness Of Ambulatory 7-day ECG Monitoring For The Detection Of Atrial Fibrillation And Flutter After Acute Stroke And Transient Ischemic Attack." Stroke 35(7): 1647-1651. 
3.Vasamreddy, C. R., D. Dalal, et al.. (2006). "Symptomatic And Asymptomatic Atrial Fibrillation In Patients Undergoing Radiofrequency Catheter Ablation." J Cardiovasc Electrophysiol 17(2): 134-139. 
4.Blanc, J. J., C. L'Her, et al.. (2002). "Prospective Evaluation And Outcome Of Patients Admitted For Syncope Over A 1 Year Period." Eur Heart J 23(10): 815-820. 



MOŽNOSTI EKG DIAGNOSTIKY 

• 12ti svodové EKG 

• Epizodní záznamník – EKG karta 

• EKG Holter 

• Epizodní záznamník s automatickou detekcí arytmií 

• Implantabilní EKG monitory 

• Kardiostimulátory a ICD 





CRYSTAL AF: monitoring pomocí ICM je superiorní 
nad intermitentní monitoraci 

FOR THE DETECTION OF AF1 

1. Sanna T, et al. N Engl J Med. 2014;370:2478-2486. 

 



2016 ESC GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF AF 

Recommendation Class Level 

In stroke patients, additional ECG 

monitoring by long-term non- invasive 

ECG monitors or implanted loop 

recorders should be considered  

to document silent atrial fibrillation.  

IIa B 

Kirchhof P, et al. Eur Heart J. 2016 Aug 27. pii: ehw210. 

 

19 



ZÁVĚRY 

• ICM jsou schopné detekovat  málo frekventní i asymptomatické 

paroxyzmy FS u pacientů s kryptogenní CMP 

• ICM nabízí vyšší diagnostickou výtěžnost než 7-mi denní Holter, 

standardní sledování a intermitentní EKG monitorace 

• Kontinuální monitorování pomocí ICM je doporučeno u pacientů s 

kryptogenní CMP  dle ESC guidelines 2016 pro screening FS (IIaB) 



FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC  


