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Cíl studie 

 Hodnocení efektivity dlouhodobějšího monitorování 

EKG neinvazivním epizodním přikládacím nebo 

smyčkovým záznamníkem s automatickou detekcí 

arytmie s trans-telefonním přenosem dat v různých 

klinických indikacích 

 

 

 Ekonomická efektivita dané metody 

 

 



Metodika 

  Epizodní záznamník EKG karta  manuální aktivace záznamu 

 

 Epizodní záznamník smyčkový  automatický záznam arytmie 

 

 Automatický telefonní přenos   kontinuální záznam arytmií 

      ve tvaru reálného EKG v 

      době napojení záznamníku 

 

 

 





Metodika 

Počet monitorací  8246 

Klasifikace indikace k monitoraci N. 

Pocit nespecifikovaných palpitací 2656 

Palpitace – suspektní setrvalá tachyarytmie 1547 

Synkopa 476 

Bradykardie nejasného významu 98 

Předchozí CMP 410 

Kontrola po ablaci FS 2980 

Kontrola po ablaci AT / SVT 79 



Výsledky 

N. záznamů EKG 3.295.744 

N. záznamů na pacienta 399±297 

N. monitorovaných dnů na pacienta 13±22 

Diagnóza zjevná na N. záznamů 85.476 (2,5%) 



Výsledky 

SVT FS KT AVB SA 

pauza 

N % N % N % N % N % 

Palpitace – 

nespecif 

186 7 212 8 26 1 26 1 27 1 

Palpitace – susp. 

SVT 

124 8 315 21 31 2 15 1 16 1 

Synkopa 24 5 38 8 9 2 14 3 5 1 

Bradykardie 9 9 14 14 4 5 7 7 5 5 

Kontrola po RFA 179 6 567 19 12 0,4 30 1 59 2 

CMP 0 0 54 13 4 1 6 1,5 3 0,7 

2011-2015 – po dg. selhání opakovaných 24 h EKG holterů 



Subanalýza – „cost“ efektivita 

• Subanalýza 376 pacientů 

 

• 67% opakované holterovské vyšetření – 1,7 vyš/pacienta 
– 6 měsíců 

 

• 9 pacientů podstoupilo před dlouhodobou monitorací 
invazivní vyšetření 

 - 4x negativní SKG 

 - 5x negativní elektrofyziologické vyšetření 

 

• Celkové náklady 544.080 

 

• Úspora 1.447/pacient 

 

  



Výsledky - souhrn 

Diagnostická výtěžnost byla nejvyšší ve skupině s palpitacemi 

suspektními ze setrvalé tachyarytmie, u nichž byla zachycena   

SVT, FS nebo KT u 31% pacientů.  

 

Výtěžnost byla nižší ve skupině s  nespecifickými palpitacemi, 

u nichž byla za zachycena SVT, FS nebo KT u 18% pacientů. 

  

Ve skupině bradykardií nejasného významu byly pokročilá AV 

blokáda nebo SA pauzy nalezeny u 12% pacientů 

 

Celková diagnostická výtěžnost se lišila v zastoupení zemí – 

ČR 28% vs. SR 31% 



Závěr 

• Neinvazivní monitorace EKG s trans-telefonním 

přenosem dat umožnila následnou léčbu 

podstatné části pacientů a vyloučila závažnou 

arytmii u dalších 33% v indikacích jiných než je 

kontrola po ablaci 

 

• Neinvazivní monitorace EKG by vždy měla 

předcházet invazivní diagnostiku zvláště u 

pacientů se synkopou nebo palpitacemi bez 

strukturálního postižení srdce 
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