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České neurologické společnosti ČLS JEP

Fibrilace síní (FS) je jednou z nejčastějších pří-

čin ischemické CMP (iCMP) [1– 6]. Nedeteko-

vaná paroxysmální forma této arytmie se po-

važuje za nejčastější příčinu iCMP u pa cientů 

s kryptogen ní iCMP, a to zejména u pa cientů 

s klinickými a radiologickými charakteris-

tikami svědčícími pro embolizační me-

chanizmus vzniku iCMP (embolic stroke of 

undetermined source) nebo u pa cientů s la-

boratorními či echokardiografi ckými charak-

teristikami sdruženými s existencí FS [7– 12]. 

Včasné zjištění paroxysmální FS po pro-

dělané iCMP má zcela zásadní význam pro 

efektivní sekundární prevenci, a to v dů-

sledku velmi vysokého rizika recidivy iktu 

v souvislosti s touto arytmií [13– 15]. 

Výsledky velkých mezinárodních rando-

mizovaných klinických studií prokázaly vý-

znamně vyšší záchyt paroxysmální FS při 

použití dlouhodobého holterovského mo-

nitoringu ve srovnání s krátkodobým 24h 

monitoringem [15– 16].  

Výbor Cerebrovaskulární sekce České neu-

rologické společnosti doporučuje v sou-

ladu s platnými mezinárodními doporuče-

ními [17,18] provedení dlouhodobého (až 

30den  ního) holterovského EKG monitoringu 

u pa cientů s nezjištěnou příčinou iCMP, ze-

jména v případě klinických a radiologických 

charakteristik, které mohou svědčit pro em-

bolizační mechanizmus vzniku iCMP, nebo 

u pa cientů s laboratorními či echokardiografi c-

kými charakteristikami sdruženými s existencí 

FS, na základě negativního výsledku 24h EKG 

monitoringu nebo telemetrického monito-

ringu pa cienta během hospitalizace pro iCMP.
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