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Cetnost kryptogennich CMP

Frequency of TOAST subtypes (%)
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M. Skorfia Ferro JM et al. Lancet Neurol. 2010 Nov;9(11):1085-96.

TOAST-Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
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5x zvysuje riziko iCMP, zpUsobuje 15% vsech iktd, 30% u osob starsich 80 let

Fibrilace sini postihuje 1 z 25 dospélych > 60 let a témér 1 z 10 dospelych > 80 let

Casto devastujici ikty: 70-80% zemfe nebo zlstanou téZce postizeni

Go AS et al. JAMA 2001;285(18):2370-2375. d0i: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.
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Nejcastéjsi priciny ESUS iktu

Tab. 1. Pficiny ESUS [6].

Kardicembolizaéni zdroje
s malym rizikem

mitralni chlopen

aortalni chlopen

myxomatozni poskozeni chlopné s prolapsem
mitralni anularni kalcifikace
stendza aortalni chlopné

kalcifilkare aortalni ch|Dphé

supraventikularni arytmie mimo FS a staza krve
v sini

sifova asystolie a sick-sinus syndrom
sifiové  high-rate” epizody

staza v ousku levé siné se snizenou vydejov
rychlosti nebo spontanni

strukturalni zmény sini

leva komora

/

\

Skryta (latentni) paroxysmalni FS

dosud nedetekovana

Spojené s rakovinou

Tepenna embolizace

Paradoxni embolizace

skryia (latentnil pebaldseraiTendokarditida
embolizace z okultniho tumoru

AS platy z aortalniho oblouku

aneuryzma septa sini
Chiariho sitka

stfedné vyznamna systolicka nebo diastolicka
dysfunkce (globalni nebo regionalni)

endomyokardialni ibroza

nestenotizujici AS platy s ulceraci v mozkowych tepnach

patentni foramen ovale
defekt sifiového septa

plicni A=V zkrat (Astula)

AS — ateroskleroticky: A-V - arterio-vendzni; FS - fibrilace sini

D. Sanak, M. Hutyra, M., Kral, M. Spagek, A. Bartkova Soumrak kryptogenni ischemické CMP Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(3); 290-297

v

Fibrilace sini je nejCasté;
pricinou ESUS ve vice ne
35% pripadu

Si
Z
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Doporuceni Trida® | Urovent

U pacientu starsich 65 let je doporucovan
prilezitostny screening FS provadény
mérenim pulsu nebo zhodnocenim rytmu
na ,stripu” EKG.

U pacientu s TIA nebo ischemickou CMP je
doporucovan screening FS prostfednictvim
kratkodobého zaznamu EKG a nasledné
kontinualni monitorace EKG po dobu
nejméné 72 hodin.

Doporucuje se pfi pravidelnych kontro-
lach patrat ve vypisech pacemakeru a ICD
po epizodach rychlého sinového rytmu
(AHRE). Pacienti s AHRE by méli podstoupit
dalsi EKG monitoraci s cilem prokazat vy-
skyt FS pred zahajenim jeji pripadné [écby.

Doporucené postupy ESC 2016 pro lécbu fibrilace sini formulované ve spolupraci s EACTS

Doporuceni pro screening fibrilace sini

U pacientt po CMP by méla byt zvazena
dalsi monitorace EKG dlouhodobymi
neinvazivnimi EKG monitory nebo

: - o lla
implantovanymi smyckovymi

zaznamniky s cilem prokazat vyskyt
asymptomatickeé FS.

Systematicky EKG screening smérujici

k detekci FS Ize zvazit u pacientu starsich b

75 let nebo u osob s vysokym rizikem
CMP.
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Tabulka 4 - Faktory ke zvazeni pfi vybéru reZzimu screeningu

Pii vybéru rezimu screeningu vzit v ivahu

Veék

Komorbidity

Biomarkery
Screening zakazniku

Typ screeningu

Digitalni gramotnost
pacienta

Typ pfistroje

*>65
*>75

* Hypertenze

¢ Spankova apnoe
¢ Prodélany IM

* Obezita

* Diabetes

* Srdecni selhani
¢ CHOPN

* CKD

* NT-proBNP > 125 ng/l

* Pii nepravidelném rytmu podle PPG
* Systematicky

* Pfilezitostny

* Omezena

* Uplna

¢ Na principu PPG

¢ Na principu EKG

Strategie screeningu
Jednorazovy

Intermitentni

Kontinualni

Kontinualni dlouhodoby

Screening fibrilace sini

* Méfeni pulsu

* PouZiti monitoru TK
* PPG

* Jednosvodovy EKG
* 12svodovy EKG

*30-60s
* Puls
* 1-4x denné
¢ Pouziti monitoru TK
* PPG
* Jednosvodovy EKG
* Kazdé 4 tydny:
* 12svodovy EKG

* Jednorazovy EKG zaznamnik
¢ 7denni
* 14denni

*ILR

Systematicky screening s intermitentnim EKG zdzname-
mé je vhodny pro detekci FS u jedinch ve véku > 75 let.

Systematicky screening s intermitentnim EKG
zadznamem? mUze byt prinosny pro detekci FS

u jedinct ve véku > 65 let s komorbiditami zvysujicimi
riziko cévni mozkové prihody.

Prilezitostny screening FS mdze byt prinosny
u pacientt ve véku > 65 let bez komorbidit nebo ve
véku < 65 let s komorbiditami.

Pfi screeningu FS se dava prednost pristrojim fun-
gujicim na principu PPG nebo EKG pred palpacnim
vysetrenim pulsu.

Pro systematicky screening FS |ze pouzivat pristroje
funguijici na principu PPG nebo i EKG.

Pokud screeningové vysetieni s pristrojem funguiji-
cim na principu PPG ukazuje na FS, je pro potvrzeni
diagnozy FS nutno provést vysetreni metodou na
principu EKG.

Pokud je béhem screeningu stanovena diagndza FS, je
nutno pacienty o tom pfislusné informovat, zvazit lécbu
s pouzitim OAC a zacit ovliviiovat rizikové faktory FS.

€< € <€ <€

Taborsky M., Kautzner J., Fedor M, et al. Jak pouZivat digitalni techniku k detekci a monitorovani arytmii v péci o jedince s poruchami

srdec¢niho rytmu: Prakticky ndvod EHRA. Cor Vasa 2022;64:337-358

Pro zvyseni diagnostické vytéznosti bez ohledu
na symptomy se dava prednost screeningu FS ve
vice ¢asovych obdobich nebo po deldi dobu pred
jednorazovym screeningovym vysetfenim.

Pro FS diagnostikovanou béhem screeningu je nutno
pouzivat termin ,screeningem detekovana FS"
a diagndzu musi potvrdit [ékar.
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Taborsky M., Kautzner J., Fedor M, et al. Jak pouzivat digitalni techniku k detekci a monitorovani arytmii v péci o jedince s poruchami srdeéniho rytmu: Prakticky navod EHRA. Cor Vasa 2022:64:337-358
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Typické nalezy

10-11 % fibrilace sini

10 % NSVT nad 8 QRS komplexU

3 % zachyt pravidelné SVT

1% AVB II.-1ll. stupné s RR intervalem nad 2,5 sec

1,5 % SA pauz s RR intervalem nad 3 sec



@D = Pacient po kryptogenni iCMP/TIA

Monitorace minimalné na 3 tydny — primeérnée 25 dni

Epizodni zaznamnik s automatickou detekci poruch rytmu

Mobilni telemetrie )
FS 10. den monitorace

Atrial wrm Boa% Fastest minutely AF HR: 'ﬂ]‘ BPM at 23:22-48 d9 o .
st i i 0
St ey L COC OO OO

Sinus Rhythm TE.T0 % Fa:sllast minutehy HR: 110 BPM at 23-33:00 49
ey e T e T 0 e T B R 1'““'[
:mn:mm 56 BPM £ 0340 3 ,r.-lewaLfJx,ﬂL L iNnJmeLw'lw.-:Ln'- ﬁL
Pause / Block Eluwast minutely HRt: 55 BPM at 03:40-00 dB

Missed Beat - i
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KARDIOLOG NEUROLOG

e NSKT = primo nesouvisi s iCMP * nsKT = neni pravdépodobné pfricinou iktu

e Symptomy pfri KT? * Avizo kardiologovi

 BlizsSi charakteristika strukturalniho stavu

srdce a arytmie (Cetnost epizod, trvani, TF)?

Dalsi medikace?



Hlavni

Tepova fekvence

10/19 13:44:26

25 mm/s IOmm/_mv

Délka(hh:mm): 22:17 |Primér: 64 ' ' B ' ' E ]
Celkem Tept:: 84289 | Min. TF: 32/22:47 d1| | #%quﬂﬁﬁ_ﬂﬂf&mw%]\ﬁ | *Jl//“‘*‘—ﬂ
Stimulované komplexy: Max. TF: 114/18:14 d1
KES: (8.4%)7119 | M\n. TF-Minuta: 32/22:47 d1
SVES: (18.5%)15579 | Max. TF-Minuta: 114/18:14 d1 '
BBB: tepl v tachykardii (>120bpm): 0 [SH2A— e A e e i ] ) i i
Aberace: 0 | # tepl v bradykardii (<50bpm[<1%)544
% FS/Flutter: 0 |Nejdelsi R-R: 2.4s/01:37 d2
Ventrikularni Supraventrikularni wﬁ&wj\ﬁj\f”ﬂ’ﬂfﬂmﬂ/“hwwwgww
Izolovana: 6162 |Izolovana: 6141 67,bpm £0/£9]13:44:25
Kuplety: 214 (Kuplety: 598 ~
Bigeminie: 114 | Bigeminie: 1140 Zena 71 let
Trigeminie: 41 | Trigeminie: 2 Moo
nsKT: 4 |nesetrv. SVT: 41 St. P. TIA (V dobé pri
nejdelsi nskKT: 5/15:38 d1 | nejdelsi nesetrv. SVT: 5/13:44 d1 sym ptomfj
max.TF nsKT: 179bpm/15:38 d1 |max.TF nesetrv. SVT: 167bpm/15:59 d1 H t
min.TF nsKT: 76bpm/02:32 d2 | Doba v FS/Flutter: 0 ypertenze
EF 60%
KARDIOLOG NEUROLOG LS 40 mm

zmeény mozku (MR)?

e. antikoagulaci

SVES a KES ... primo nesouvisi s TIA

Dalsi objektivni nalezy svédcici pro ischemické

DalSi monitorace pred definitivnim rozhodnutim o

Méla TIA korelat na MRl mozku?

Jsou pfitomny na MRI mozku jiné starsi postischemické

zmeny sveédcici pro silentni embolizac

ni prihody?

Jaké byly symptomy a délka trvani symptomu TIA?

(zavainé symptomy + délka > 60 min)
Délka a pocet nsSVT?

Indikace antikoagulace dle vyse uvede
risk/benefit

ného + pomér
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NSNS NN EE SN S L SN Muz 59 let

Stp. iICMP
2l d - 4D Medikace: Trobmex
1A ' T p‘ I - \ = Opakovany zachyt: v no¢nich
hodinach
Bez synkopy, presynkopy v anamnéze
J'( P ﬂk IﬁL/\ A
KARDIOLOG NEUROLOG
e AVB II. st (2 neprevedené P viny v noci) — * AVB IlI° = neni pri€inou iktu

primo nesouvisi s ILMP * Avizo kardiologovi, event. indikace PM?
e Strukturalni stav srdce (echo)?

e Dalsidg.?

e Dalsi medikace?

* Dalsi monitorace EKG



@ Mez'in’érqdnl’centrk:trjm’protelemedicinu
Délka monitorace: 20d 22h Muz 68 let
0,13% SVES a 0,01% KES Stp. iICMP

24, 17/04/2023 15:18:43 TF: 144/min Medlkace. Trombex
Trvani: 41
'S 97 9 90 99 96 118 90 122 163 134 147 143 153 133 145 146 156 132 37 ’ Hypertenzel HLPI DM ” na PAD

EF: 60%
” Y e A A Y M A A A NS Wi,
Ml' V %llfﬁ r %l( N\J f‘ﬂv WV V 4‘murﬁ‘|/\q/ | Tm]n' V" u/”tlﬂjr“ LS 45 mm

-1,5

KARDIOLOG NEUROLOG

e SVES, max trvaniirreg. SVT 41 s — pfimo * EmbolizacniliCMP, absence relevantni AS v
nesouvisi s iCMP karotickych fepnach

* DalSi monitorace EKG v patrani po skutecné * Paroxysmus SVT — velmi pravdépodobné FS
FS

* Indikovana antikoagulace

e Pac. ma vyssi CHA,DS,-VASc (5) + dilatace LS =
vyssSi pravdépodobnost vyskytu FS po iktu

* Po zvazeni okolnosti je mozné se priklonit k
antikoagulaci vzhledem k obecnym klinickym
rizikm tromboembolismu, nikoli z pevného
presvedceni, ze se jednalo o
kardioembolickou mechanismus z FS



Mezinarodni centrum pro telemedicinu
Nestatni zdravotnické zafizenf

yrava od MDT,

problém.
qm EKGV porddku @ é
Klepnéte pro vice informaci. F. Akci
M | tim na tladitko
- Ziisténa
= Klepnéte
|ako PDF

(&7

£ Zpat Detail mé&feni

Dnes, 714
Friiméme BPM: 69

AN N e A e A
" \r \ \

Odeslat EKG pro vyhodno

Informace o mifeni

Zatdtek

B.12, 2020 7:30:14
Konee

B.12, 2020 7:30:45

Zafizeni

Mode|
Watch

Verze hardwarn
Watchd,1

Dnes
o4 il T -
Vase srdce (€]
92 1 @o

EKG zéznamy
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Primérny tep: 69
?
Priiméeny tep: 69
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Jméno uZivatele:

Vsechny Nevyhodnocené Moje rozpracované

B Popis:| - vyberte — v

firace. Posicrich [l [ [ oni

Datumaéasa Typ Popis T 2

19520191248 @ 4

Hromadna zména atributd

Aplikovat na: Wbrané zaznamy v
Popis zéznamu! Neménit v

Do tabulky ANO NE
Do zpravy ANO NE
Ruseni ANO NE
Symptomy ANO NE
Poznamka:

— Administrator |

Validace EKG z chytrych hodinek

® Neménit
* Neménit
® Neménit

© Neménit

# Neménit

[ L st { e J s e

Moje vyhodnocené Necinné Konéici zpravy itapl e-maily

Objednatel nevyzaduje hodnoceni od MDT!
SR PAC Afib PVC sVT NSVT AvB Flutter -]

¥ Do tabulky Do zpréavy Ruseni Symptomy

Poznamka Symptomy:

Sinusovy rytmus - @ Primérné BPM: 63
Toto EKG nevykazuje znamky fibrilace

sinl

Celkové hodnoceni monitorace

Zaver: Vyberte lékafe MDT: | — vyberte — v

# Stahnout v

@& App Store




3596. Monitorace: -1 [ Nypammym-(11uz véki 7, vjika: 185cm, vahai 105kg) 25202384511  Cekd: 4:01 [baiiilobie stk 2:2 ::‘K 78
m FIS Flutter AT SVT SVES SVES-Big. SVES-Trig. Delta | SR Bradykardie Tachykardie Pauza > 2sec  Stimulator Ruleni | iz';:;i;’;:ahﬂs"mzwﬂ
[ Zaobrazit kalipet na i el
KT NSKT “KES KES-Kuplet KES-Triplet KES-Big. KES-Trig. KES - Polymorf | AVBIl AVBII SAPauza 5 Mezinérodni Fentr}lm pro telemedicinu
Nestatni zdravotnické zafizeni
SR PAC Afib PVC SVT NSVT AVB Flutter 0
R 77 . 76 . 75 R 78 J 77 . 76 . 79 . 79 J 76 . 75 . 73 ‘ 76

Avg HR: 109

Device: SNz

m FIS  Flutter AT - SWES -~ SVES - Big. SVES-Trig. Delta SR Bradykardie Tachykardie Pauza > 2sec  Stimulator Rusenl
Solver ver: ahr2alfa-

KT NSKT KES KES-Kuplet KES-Triplet KES-Big. KES-Trig. KES - Polymorf | AVB Il AVBIII  SA Pauza | 0.3.110.20793
Apple class.: SR

SR PAC Afib PVC SVT NSVT AVB Flutter o} [ Zobrazit k:

125 122, 122, 48 . 52 . 33 . 38 . 125, 128, 125, 125, 128, 122, 125, 125, 125, 122 125, 125, 122 43 H 52

3589. Monitorace: -1  (Muz vék: 7, vyika: 179cm, vaha: 94kg) 152023 21:12:41 [iahiabeauslell Doba vwhodnocenf: 6h 29m U Zobrazit ve zpravé
m FIS Flutter AT m SWES - SVES - Big. SVES - Trig. Delta SR Bradykardie < Tachykardie - Pauza = 2sec  Stimulator  Rugeni Avg HR: 146 '® IE:'L
Device: SN:
Sobeer ver.: ahr2alfa-
KT NSKT KES KES-Kuplet KES-Triplet KES - Big. KES - Trig.  KES - Polymorf JELESTE A AVB I AVB I SA Pauza 03.110.20793
Apple clasz: SR
SR PAC Afib PVC SVT NSVT AVB Flutter 0 O Zobrazit kalipery

154, 146, 146, 1#6 146, 143, 146, | 143, 146, 143, 146, 143, 146, 146, 146, 146, 143, 146, 150, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 143, 146, 143, 146, 146, 143, 146, 143, 146, 143,

146, 146, 146, 146, 146, 146, 150, 146, 146, 146, 146, 143, 146, 143, 146, 143, 146, 143, 143, 146, 146, 143, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146, 146,
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Zaver

Dlouhodobda EKG monitorace je efektivni a ekonomicky vyhodna

Pro efektivni stanoveni diagnozy je potreba zvolit vhodny typ EKG monitorace

Casna detekce asymptomatické fibrilace sini m{ze zabranit cévni mozkové piihodé b L “

I
Cix et oy e vy , /Lﬁlr&ﬁ
Umeéla inteligence muze do budoucna pomoci snizit zatéz odborného ~’]‘ .J =
zdravotnického personalu

Automatické hodnoceni rytmu resp. detekce arytmii (fibrilace sini) jsou u rlznych I‘

technologii limitovany rdznou mirou kvality zaznamu, artefaktli a nepresnosti ':me@

Nasledneé vizualni hodnoceni ¢clovékem nevylucCuje moznost vice intra i interindividualnich
interpretaci daného EKG zaznamu i jeho klinického vyznamu
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