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Četnost kryptogenních CMP 

     M. Škorňa            Ferro JM et al. Lancet Neurol. 2010 Nov;9(11):1085-96. TOAST– Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment 

20 – 40 % všech ischemických CMP 



5x zvyšuje riziko iCMP, způsobuje 15% všech iktů, 30% u osob starších 80 let 
 
Fibrilace síní postihuje 1 z 25 dospělých ≥ 60 let a téměř 1 z 10 dospělých ≥ 80 let 
 
Často devastující ikty: 70-80% zemře nebo zůstanou těžce postižení 

Fibrilace síní 

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. 



D. Šaňák, M. Hutyra, M., Král, M. Špaček, A. Bártková Soumrak kryptogenní ischemické CMP Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(3); 290-297 

Nejčastější příčiny ESUS iktů 

Fibrilace síní je nejčastější 
příčinou ESUS ve více než 
35% případů 



Doporučení pro screening fibrilace síní 

Doporučené postupy ESC 2016 pro léčbu fibrilace síní formulované ve spolupráci s EACTS 



Screening fibrilace síní 

Táborský M., Kautzner J., Fedor M, et al. Jak používat digitální techniku k detekci a monitorování arytmií v péči o jedince s poruchami 
srdečního rytmu: Praktický návod EHRA. Cor Vasa 2022;64:337-358 



Táborský M., Kautzner J., Fedor M, et al. Jak používat digitální techniku k detekci a monitorování arytmií v péči o jedince s poruchami srdečního rytmu: Praktický návod EHRA. Cor Vasa 2022;64:337-358 
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Počet pacientů FS Ostatní nálezy 

17.025 pacientů 

Počty pacientů sledovaných dlouhodobou EKG monitorací po 
kryptogenní CMP v ČR  



Typické nálezy 

10-11 % fibrilace síní 
 
10 % NSVT nad 8 QRS komplexů 
 
3 % záchyt pravidelné SVT 
 
1 % AVB II.-III. stupně s RR intervalem nad 2,5 sec 
 
1,5 % SA pauz s RR intervalem nad 3 sec 



Pacient po kryptogenní iCMP/TIA 

Monitorace minimálně na 3 týdny – průměrně 25 dní 
 
 
Epizodní záznamník s automatickou detekcí poruch rytmu 

 
Mobilní telemetrie 

 
 

 

 

 

FS 10. den monitorace 



KARDIOLOG  

• NSKT = přímo nesouvisí s iCMP 

• Symptomy při KT? 

• Bližší charakteristika strukturálního stavu 
srdce a arytmie (četnost epizod, trvání, TF)? 

• Další medikace? 

NEUROLOG 

• nsKT  není pravděpodobně příčinou iktu 

• Avízo kardiologovi 

Muž 65 let 
Stp. iCMP 
Hypertenze, HLP 
Medikace: Trobmex 
EF: 65% 
LS: 44 mm 



KARDIOLOG  NEUROLOG 

Žena 71 let 
St. p. TIA (v době přijetí bez) 
symptomů 
Hypertenze 
EF 60%  
LS 40 mm 

• Měla TIA korelát na MRI mozku?  

• Jsou přítomny na MRI mozku jiné starší postischemické 
změny  svědčící pro silentní embolizační příhody? 

• Jaké byly symptomy a délka trvání symptomů TIA? 
(závažné symptomy + délka  60 min) 

• Délka a počet nsSVT? 

• Indikace antikoagulace dle výše uvedeného + poměr 
risk/benefit  

• SVES a KES … přímo nesouvisí s TIA 

• Další objektivní nálezy svědčící pro ischemické 
změny mozku (MR)? 

• Další monitorace před definitivním rozhodnutím o 
e. antikoagulaci 



KARDIOLOG  

• AVB II. st (2 nepřevedené P vlny v noci) – 
přímo nesouvisí s iCMP 

• Strukturální stav srdce (echo)? 

• Další dg.? 

• Další medikace? 

• Další monitorace EKG  

NEUROLOG 

• AVB III°  není příčinou iktu 

• Avízo kardiologovi, event. indikace PM? 

Muž 59 let 
Stp. iCMP 
Medikace: Trobmex 
Opakovaný záchyt: v nočních 
hodinách 
Bez synkopy, presynkopy v anamnéze 

4,1 sec v 1:25  



KARDIOLOG  

• SVES, max trvání irreg. SVT 41 s – přímo 
nesouvisí s iCMP 

• Další monitorace EKG v pátrání po skutečné 
FS 

• Po zvážení okolností je možné se přiklonit k 
antikoagulaci vzhledem k obecným klinickým 
rizikům tromboembolismu, nikoli z pevného 
přesvědčení, že  se jednalo o 
kardioembolickou mechanismus z FS  

NEUROLOG 

• Embolizační iCMP, absence relevantní AS v 
karotických tepnách 

• Paroxysmus SVT  velmi pravděpodobně FS 

• Indikována antikoagulace 

• Pac. má vyšší  CHA₂DS₂-VASc (5) + dilatace LS  
vyšší pravděpodobnost výskytu FS po iktu 

Muž 68 let 
Stp. iCMP 
Medikace: Trombex 
Hypertenze, HLP, DM II na PAD 
EF: 60% 
LS 45 mm 

Délka monitorace: 20d 22h 
0,13% SVES a 0,01% KES 



Validace EKG z chytrých hodinek 





Závěr 

 

 

 Dlouhodobá EKG monitorace je efektivní a ekonomicky výhodná 
 

 Pro efektivní stanovení diagnózy je potřeba zvolit vhodný typ EKG monitorace 
 
 Časná detekce asymptomatické fibrilace síní může zabránit cévní mozkové příhodě  

 
 Umělá inteligence může do budoucna pomoci snížit zátěž odborného  
    zdravotnického personálu 
 
 Automatické hodnocení rytmu resp. detekce arytmií (fibrilace síní) jsou u různých 

technologií limitovány různou mírou kvality záznamu, artefaktů a nepřesnosti  
 

 Následné vizuální hodnocení člověkem nevylučuje možnost více intra i interindividuálních 
interpretací daného EKG záznamu i jeho klinického významu 



Děkuji za pozornost 


