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       - třetí nejčastější neúrazová příčina mortality   

     - nejčastější příčina morbidity   

     - problém: medicínský, sociální, ekonomický  

    

 

      (náklady na léčbu jednoho pacienta s CMP jsou v USA - 100 000  USD,                          
 celkově ročně 30 miliard USD) 

 

      (zvýšené náklady, účelně vynaložené v časném stadiu, snižují procento   
 recidiv CMP) 

 

        
 
 
              
         
        

Česká republika - 2 x vyšší  úmrtnost na CMP  ve věku do 65 let ve srovnání  

                               se zeměmi západní a severní Evropy  

                               (maximum- muži ve věku mezi 49 a 65 lety)  
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Kolominski-Rabas PL et al. Stroke 2001;32:2735-40. 



 Cca 30% pts s   

neobjasněnou příčinou 

 

 Většina pts  s kryptogenní 

CMP má v sek prevenci 

antiagregační terapii 

 

 Dlouhodobá monitorace 

rytmu pts s kryptogenní CMP 

→   Změna léčby  



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

 

               -Asymptomatičtí patienti jsou léčeni jinak                   
       než pacienti symptomatičtí. 

  

               - Obdobné riziko paroxysmální x chronická  

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

 

 

 Jak dlouho- ? 
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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   







 Primárním cílem projektu je zachytit poruchy rytmu 

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

pomocí implantovaného invazivního monitoru srdečního 

rytmu Reveal 

 



Implantabilní monitor 

Insertable Reveal XT 

Injectable Reveal 

Objemově 1/9  

Životnost 3 roky 

MRI kompatibilní 
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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. 
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Neurologický nález 
N =50 

Neurologickou příhodou byla u 74 % pacientů TIA, u 26 % PACI. S výjimkou 

9% pacientů je výstupní NIHSS menší než 2, RANKIN skóre při propuštění je 

1 a menší u 78 % pacientů. 
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NIHSS při propouštění RANKIN skóre při propouštění 



Follow-up  Fisi (N) Fisi (%) 

3m 3 6%     (23%) 

6m 4 8%    (31%) 

9m 0 

12m 4 8%     (31%) 

15m 0 

18m 2 4%    (15%) 

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% 



1. Pacienti po kryptogenní CMP/TIA - nutnost efektivního 

sledování rytmu (antikoagulace).   

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 

zátěže (AF Burden) 

 


