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k dlouhodobému holterovskému EKG monitoringu
u pacientu s ischemickou cévni mozkovou

pfihodou

Fibrilace sini (FS) je jednou z nej¢astejsich pfi-
¢in ischemické CMP (iCMP) [1-6]. Nedeteko-
vana paroxysmalnf forma této arytmie se po-
vazuje za nejcastejsi pricinu iCMP u pacientl
s kryptogenni iCMP, a to zejména u pacientl
s klinickymi a radiologickymi charakteris-
tikami svédcicimi pro emboliza¢ni me-
chanizmus vzniku iCMP (embolic stroke of
undetermined source) nebo u pacientl s la-
boratornimi ¢i echokardiografickymi charak-
teristikami sdruzenymi s existenci FS [7-12].

VEasné zjisténi paroxysmalni FS po pro-
délané iCMP ma zcela zdsadni vyznam pro
efektivni sekundarni prevenci, a to v di-
sledku velmi vysokého rizika recidivy iktu
v souvislosti s touto arytmif [13-15].

Vysledky velkych mezindrodnich rando-
mizovanych klinickych studii prokédzaly vy-
znamné vyssi zachyt paroxysmalni FS pfi
pouziti dlouhodobého holterovského mo-
nitoringu ve srovnani s kratkodobym 24h
monitoringem [15-16].

Vybor Cerebrovaskulami sekce Ceské neu-
rologické spole¢nosti doporucuje v sou-
ladu s platnymi mezindrodnimi doporuce-
nimi [17,18] provedeni dlouhodobého (az
30denniho) holterovského EKG monitoringu
u pacientll s nezjisténou pficinou iICMP, ze-
jména v pfipadé klinickych a radiologickych
charakteristik, které mohou svédcit pro em-
bolizacni mechanizmus vzniku iCMP, nebo
u pacient s laboratornimi ¢i echokardiografic-
kymi charakteristikami sdruZzenymi s existenci
FS, na zékladé negativniho vysledku 24h EKG
monitoringu nebo telemetrického monito-
ringu pacienta béhem hospitalizace pro iCMP.
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