
SPOLUPRÁCE KARDIOLOGA A 
NEUROLOGA U STROKE 

PACIENTŮ 

Miroslav Škorňa 
 

Neurologická klinika FN Brno 
 



https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 



Etiologie iktů – TOAST klasifikace 

Ferro JM et al. Lancet Neurol. 2010 Nov;9(11):1085-96. 

TOAST– Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment 

20 – 40 % 



Kryptogenní iktus X ESUS 

• kryptogenní iktus = neurčená etiologie (kryptos = 
skrytý) 
• rozsah a kvalita došetření? 

• TOAST klasifikace  
• nekompletní vyšetření 

• více než jedna možná příčina 

• „pravý“ kryptogenní iktus 

• riziko nadhodnocení 

• ESUS = Embolic Stroke of Undetermined Source  

Nouh A, et al. Front Neurol. 2016 Mar 21;7:37. 
Adams HP, et al. Stroke 24 (1993) 1:35–41. 

TOAST– Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment; ESUS – Embolic Stroke of Undetermined Source  



Embolic stroke of undetermined source 
(ESUS) 

Diagnostická kritéria 
• „nelakunární“ ischemie 

• absence  extrakraniální nebo 
intrakraniální aterosklerózy působící 
stenózu ≥ 50 % (symptomatická tepna) 

• absence hlavního kardioembolického 
zdroje 

• vyloučení jiné specifické příčiny 
(vaskulitida, disekce, 
migréna/vazospazmus, abúzus drog) 

Diagnostický algoritmus 

• zobrazení mozku (CT, MR) 

• zobrazení mozkových tepen (CTA, MRA, 
UZ, DSA) 

• transtorakální echo srdce 

• EKG monitorace ≥ 24 hodin 

Hart RG, et al. Lancet Neurol 2014;13:429–438. 

CTA – CT angiografie; MRA – MR angiografie; UZ – ultrazvuk; DSA – digitální subtrakční angiografie; ESUS – Embolic Stroke of Undetermined 
Source ; EF LK – ejekční frakce levé komory 
 

fibrilace/flutter síní, intrakardiální trombus, mechanická chlopenní náhrada, 
myxom nebo jiný tumor, mitrální stenóza, IM v posledních 4 týdnech, EF LK < 30 %, 
vegetace na chlopních, infekční endokarditida 



Šaňák, et al. Cesk Slov Neurol N 2018; 81/ 114(3): 290– 297 

Příčiny „ESUS“ iktu 

35 % 

ESUS – embolic stroke of undetermined source 



• doporučená antitrombotická terapie je v současnosti ASA 

• vysoké riziko recidivy 

• neexistují data podporující použití warfarinu/NOAC 

• proběhly/probíhají studie zkoumající NOAC v sekundární prevenci u 
pacientů po „ESUS“ iktu 

• NAVIGATE ESUS – předčasně ukončeno 

• RE-SPECT ESUS 

• ATTICUS 

• ARCADIA 
 Apixaban SmPC. Available at: http://www.ema.europa.eu. Dabigatran SmPC. Available at: http://www.ema.europa.eu.  

Rivaroxaban SmPC. Available at: http://www.ema.europa.eu. Edoxaban SmPC. Available at: http://www.ema.europa.eu.  
Geisler T et al. Int J Stroke. 2017 Dec;12(9):985-990. Diener HC et al. Int J Stroke. 2015 Dec;10(8):1309-12. Hart RG. N Engl J Med. 2018 Jun 7;378(23):2191-2201. 

 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03192215 
 

Účinná sekundární prevence u iktů 
charakteru ESUS? 

ASA – acetylsalicylic acid; NOAC – non Vitamin-K dependent oral anticoagulants; ESUS – Embolic Stroke of Undetermined Source  
 



Proč je detekce fibrilace síní tak 
důležitá? 

• 5 x zvyšuje riziko iCMP 
• často devastující ikty: 70 – 80 % zemře nebo zůstanou 

těžce postižení 
• pacienti s fibrilací síní mají 1,7 – 3,3 x větší riziko 

kognitivního deficitu a 2,3 x větší riziko demence než 
pacienti bez fibrilace síní 
 

• změna neúčinné antiagregační terapie na účinnou 
antikoagulační terapii 

Go AS et al. JAMA 2001;285(18):2370-2375. doi:10.1001/jama.285.18.2370. Wolf PA et al. Arch Intern Med 1987; 147: 1561–1564. Gladstone DJ et al. Stroke 2009;40:235-40. Saposnik G et 
al. Stroke 2013;44:99-104. Hart RG et al. Intern Med 2007;146:857-67. Silva RMFLD et al. Front Neurosci. 2019 Jan 31;13:18. 
 

iCMP – ischemická cévní mozková příhoda; ESUS – Embolic Stroke of Undetermined Source 



Kimura K, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005; 76:679–683. 



Algoritmus vyšetření kardiogenní embolizace 

Tomek A. Neurol. praxi 2019; 20(1): 1216.  
Brachmann J, el al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016 Jan;9(1):e003333. 

CRYSTAL AF 



Shrnutí 
• kryptogenní/ESUS ikty – velmi časté (cca 1/3, pod 50 let je 

četnost nad 50 %) 

• sekundární prevence = ASA 

• antikoagulovat ESUS pacienty? 

• výsledek studie ATTICUS; ARCADIA; NAVIGATE ESUS; RE-
SPECT ESUS 

• fibrilace síní u ESUS iktů až ve 35 % 

• význam dlouhodobé EKG monitorace – antikoagulační 
terapie  

• čím déle monitoruji, tím je pravděpodobnost záchytu 
fibrilace síní vyšší  
 

ASA – acetylsalicylic acid; ESUS – Embolic Stroke of Undetermined Source  
 



Děkuji za pozornost! 
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Úloha kardiologa 

• Kardiospecifické enzymy: NT-pro BNP, 
Troponin   

 

• Echo srdce : TTE, TEE „bubble test“ 

 

• Ekg:  Holter 24 hod,  

              externí monitor, 

              implantabilní  monitor    

 

Nedetekovaná fisi je nejčastější příčinou 
kryptogenní iCMP 



• 54 % všech epizod bylo asymptomatických1  

– SOPAT trial - suppression of paroxysmal AF  

 

• 72% všech pt mělo pouze asymptomatické AF2 

– Po kardioverzi – PAFAC trial 

 

• 37 – 40% pt mělo pouze asymptomatické AF3,4   

– Po intervenci při předchozí vysoké symptomatice 

 

 

 

Asymptomatické epizody AF 

1. M. Patten. JCE 2006: 17; 1216-1220 

2. A. Nergardh. Heart 2006; 92: 1244-1247 

3. G. Senatore. JACC 2005; 45: 873-876 

4. G. Hindricks. Circulation 2005; 112: 307-313 



Monitorace rytmu u pacientů  po  CMP 

• Proč - Pacienti s asymptomatickou Fisi mají méně 
často         onemocnění srdce, ale častěji CMP/TIA 

 

               -Asymptomatičtí patienti jsou léčeni jinak     
                    než pacienti symptomatičtí. 

  

               - Obdobné riziko paroxysmální x permanentní 

fisi        (2,0%  x 2,2% CMP/rok,) 

 

 

• Jak dlouho- ? 



0% 

7-day ECG 

2/year 

30-day ECG 

Botto (JCE 2009) 

Ziegler (HR 2006) 

Arya (PACE 2007) 

Patients with PAF 

Continuous vs. Intermittent Monitoring  

NPV is the probability that a 

negative test result i.e. “no AF 

detected” is actually correct   

The negative predictive value (NPV) of 24-hour Holter (2/year), 

1-week Holter, and 1-month Holter was very low: 53% – 64.6%. 

Performance of a new Implantable Cardiac Monitor in Detecting and Quantifying Atrial Fibrillation 



Souhrn studií s implantabilním monitorem 
 u pacientu s kryptogenní CMP   





Doporučené  postupy    



Registr  ILRIS 
Implantable Loop Recorder Ischemic Stroke 

( FN Brno, Nemocnice na Homolce)  

• Primárním cílem projektu je zachytit poruchy rytmu 

(fibrilace síní.) 6 -24 měsíců po atace mozkové příhody 

pomocí implantovaného invazivního monitoru srdečního 

rytmu Reveal XT, Reveal LINQ ( Medtronic) 

 



Implantabilní monitor 

Insertable Reveal XT 

Injectable Reveal 

Objemově 1/9  

Životnost 3 roky 

MRI kompatibilní 
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Ženy 

muži ženy celkem 

N  26 24 50 

Průměr 52 63 57 

Medián 57,5 65 62 

Minimum 28 42 28 

Maximum 69 82 82 
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Základní charakteristika souboru 
 

N = 50 

Analýza byla provedena na 50 pacientech, v souboru byl poměr mužů (52 %) 

a žen (48 %) vyrovnaný. Nejčastěji se věk pacientů v době neurologické 

příhody pohyboval v rozmezí 61 až 70 let. Průměrný věk pacientů byl 57 let, 

přičemž u mužů byl průměrný věk v době příhody 52 a u žen 63 let. 



Výsledky 

Follow-up  Fisi (N) Fisi (%) 

3m 3 6%      

6m 4 8%     

9m 0 

12m 4 8%     

15m 0 

18m 2 4%    

arytmie N 18 36% 

Fibrilace síní 13 26% 

SVES 2 4% 

SSS 1    2% 

AVB III 2 4% 

-antikoagulace 

 -AA medikace 

-Významné  SA zástavy – PM  

-PM 

Po 3 měsících vzestup  

záchytu fisi o 20% 



Závěr 

  1. Prodloužená EKG monitorace je žádoucí u všech 

osob  

      po iCMP a u nichž nebyla jasně stanovena diagnóza 

      Fisi. 

  2. Konvenční monitorovací metody Fisi vykazují nízkou 

      sensitivitu. 

  3. Asymptomatická Fisi představuje stejné riziko CMP 

      jako symptomatická. 

  4. Perorální antikoagulační léčba je efektivním 

nástrojem 

      pro snížení rizika CMP u patientů s Fisi. 

  5. Implantabilní záznamníky EKG jsou ověřeným 

      nástrojem pro detekci dříve nezjištěné Fisi a měření 

její 


