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Poruchy srdecniho rytmu u mladych pacientu
s kryptogenni ischemickou cévni mozkovou

pfihodou

Heart Arrhythmias in Young Patients with Cryptogenic Ischemic Stroke

Souhrn

Uvod a cil: U mladych pacient(l byvé velmi ¢asto pricina ischemické cévni mozkové pithody (iCMP)
kryptogenni. Ve starsi populaci jsou za moznou pricinu povazovany nedetekované poruchy srdec-
niho rytmu. Cilem této prospektivni studie bylo stanovit vyskyt srde¢nich arytmif u mladych pacientd
s kryptogennim iktem pomoci dlouhodobého EKG-Holter monitoringu a podkozné implantovaného
srdecniho monitoru. Soubor a metodika: Soubor tvori konsekutivni pacienti s akutni iCMP do 50 let
zafazeni do prospektivn{ studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship studY). Kryptoge-
nni iCMP byla definovana dle TOAST kritérii. U vsech pacientd byla mozkové ischemie potvrzena na
CT/MR, provedeno vstupni EKG, vysetfeni sérovych kardiomarkerd, trombofilni skrining v¢. genetic-
kého vysetreni, neurosonologie, jicnova echokardiografie (TEE), 24hod EKG-Holter a tiitydenni holte-
rovsky EKG monitoring. Vybranym pacientdm s negativnim tfitydennim EKG-Holterem byl nasledné
implantovan podkoznf srdecni monitor. Vysledky: Z 838 pacientd zafazenych do studie HISTORY mélo
123 pacientd méné nez 50 let. Z nich bylo 102 (83 %) identifikovano jako kryptogenni iCMP (56 muzd,
primérny vék 39 + 8,5 let). Srdecni arytmie byla zachycena celkem u 12 (12 %) pacientd (devét muzd,
prdmérny vek 43 + 4,2 let). V deviti (75 %) pripadech se jednalo o fibrilaci sini. U tfi pacientd byla
arytmie zaznamenana béhem 24hod EKG-Holteru a u zbyvajicich deviti pak béhem tfitydenniho mo-
nitoringu. Podkozni monitor byl implantovan 12 pacientdim, u zadného ale nedoslo k zachytu aryt-
mie béhem sledovaného obdobf (medidn 122 dni). Zdvér: Arytmie byla detekovana u 12 % mladych
pacientl s kryptogenn{ iCMP. Prodlouzeni holterovského EKG monitoringu vyznamneé zvysilo jejich
zachyt. Clinical Trial Registration: http://www.clinicaltrials.gov. Unique identifier NCT01541163.
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PORUCHY SRDECNIHO RYTMU U MLADYCH PACIENTU S KRYPTOGENNI ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Abstract

Background and aim: The cause of ischemic stroke (IS) in young patients remains often cryptogenic. In elderly population, undetected heart arrhyth-
mias with a risk of embolization are considered the cause of cryptogenic IS (CIS). The aim of this prospective study was to assess the presence of heart
arrhythmias in young CIS patients using a long-term ECG-Holter monitoring and implantable subcutaneous heart monitor. Patients and methods: Study
set consisted of acute IS patients < 50 years enrolled in the HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship studY) study. CIS was defined according
to the TOAST criteria. In all patients, brain ischemia was confirmed on CT/MRI. Admission ECG, serum levels of cardio-markers, markers of thrombophilia
including genetic screening, neurosonology, transoesophageal echocardiography, 24-hour and 3-week ECG-Holter monitoring were performed in
all patients. In selected patients with negative 3-week Holter, subcutaneous heart monitor was implanted. Results: Out of 838 patients enrolled in the
HISTORY study, 123 patients were < 50 years and 102 (83%) of them were identified as cryptogenic (56 males, mean age 39 + 8.5 years). Cardiac arrhyth-
mia was detected in 12 (12%) patients (nine males, mean age 43 + 4.2 years). In nine (75%) patients, atrial fibrillation was presented. In three patients,
the arrhythmia was detected during 24-h ECG-Holter and during 3-week monitoring in the remaining nine patients. The subcutaneous monitor was
implanted in 12 patients, but no arrhythmia was detected during study period (median 122 days). Conclusion: Heart arrhythmia was detected in 12% of
young CIS patients. Prolongation of ECG-Holter monitoring increased the detection rate significantly. Clinical Trial Registration: http:/www.clinicaltri-

als.gov. Unique identifier. NCT01541163.

Uvod

Velmi ¢astou pficinu ischemickych cévnich
mozkovych piihod (iCMP) predstavuje kar-
dioembolizace, pfi které dochazi k emboli-
zaci do mozkové cévy ze srdce na podkladé
strukturdlni patologie srde¢nich oddilt nebo
Castéji v dlsledku poruchy srde¢niho rytmu
[1-4]. V nékterych pfipadech viak zlstava
pticina iICMP nejasna — kryptogenni. Ve starsi
populaci kryptogennich iCMP jsou za pfi-
¢inu obvykle povazovany nedetekované po-
ruchy srde¢niho rytmu s emboliza¢nim po-
tencidlem, zejména fibrilace sinf (FiS) [5-8].
V' mladsi populaci je frekvence krypto-
genni iICMP podstatné vy3si [9-11]. Mezi
zndmé priciny iktu v této vékové skupiné
patfi mimo tepennou disekci, migrénu a hy-
perkoagula¢ni stavy také srde¢ni abnor-
mity [12-13]. Poruchy srde¢nfho rytmu se
vyskytujfiv mladsi populaci, a proto se pred-
poklada, Ze u &asti pacientd mdze byt pfici-
nou kryptogenni iCMP nedetekovana aryt-
mie [5,12,14].

Nejcastéjsi arytmif s emboliza¢nim poten-
cidlem je FiS, kterd je pricinou az 85 % vsech
kardioemboligennich iCMP [2,4,15]. V ne-
selektovaném popula¢nim vzorku se pre-
valence FiS uvadi v Sirokém rozmezi 1-6 %
aexponencialné narlsta s vékem [6-18]. Spo-
lehlivé udaje o vyskytu FiS u pacientl s iCMP
vsak nejsou dosud k dispozici, zvlasté pak
u mladych pacientd. Hlavnim ddvodem je
problematickd detekce paroxyzmalni formy
FiS, nebot vyzaduje ¢asové naro¢nou dia-
gnostiku pomoci dlouhodobého EKG moni-
toringu. Ta byva ¢asto podcenovana, acko-
liv paroxyzmalni FiS pfedstavuje stejné riziko
recidivy iktu jako permanentni forma této
arytmie [17,18].

Nékolik malo pfedchozich studif referuje
zachyt FiS u cca 3-4 % mladych pacientd

do 50 let v dobé pfijeti pro akutni iCMP
[10,11,19]. | kdyz mdze pouziti standardniho
24hod EKG-Holteru zvysit detekci arytmie
[20], presto je zachyt FiS stéle povazovan za
nizky v dtsledku nedostate¢né délky moni-
torace srde¢niho rytmu pro detekci paroxy-
zmalInf formy FiS [21]. Vysledky nedadvno pu-
blikované studie EMBRACE (cardiac Event
Monitor Belt for Recording Atrial fibrillation
after a Cerebral ischemic Event) potvrzuji
nutnost dostate¢né délky monitorace; pfi
pouziti 30denniho EKG-Holteru doslo k za-
chytu paroxyzmalni FiS u 16,1 % pacientl
nad 55 let s kryptogenni iCMP [8].

Alternativu holterovského monitoringu
predstavuji implantabilni podkozni sr-
dec¢ni monitory, které umoznuji dlouho-
dobé a velmi pfesné kontinudlni snimanf sr-
decniho rytmu po dobu nékolika mésicl az
let. Pouziti téchto zafizenf vyznamné zvysuje
zachyt paroxyzmalni FiS ve srovnani s kon-
vencnim EKG-Holter monitoringem [22-24].

| pfes publikované pozitivni vysledky dosud
nepanuje mezi odbornymi spole¢nostmi
a autoritami jasny konsenzus v délce monito-
race srde¢nfho rytmu u pacientd s kryptoge-
nnfiCMP v¢. mladych jedinct [25].

Cilem této prospektivn{ studie bylo sta-
novit vyskyt srdecnich arytmii u mladych
pacientl s kryptogennim iktem do 50 let
véku pomoci dlouhodobého EKG-Holter
monitoringu a podkozné implantovaného
srde¢niho monitoru. Ziskané vysledky by
mohly pfispét k diskuzi o racionadlnim man-
agementu holterovského EKG monitoringu
v této populaci pacientl s kryptogenni iCMP.

Soubor a metodika

Prezentovany soubor tvofi konsekutivn{
pacienti s akutnf iICMP do 50 let zafazeni
do prospektivni studie HISTORY (Heart and

Ischemic STrOke Relationship studY) re-
gistrované na ClinicalTrials.org (identi-
fier NCT01541163) [26]. U vsech pacientl
byla mozkovd ischemie potvrzena na
CT nebo MR. Protokol studie byl v sou-
ladu s Helsinskou deklaraci z roku 1975 (re-
vize 2004 a 2008), byl schvélen etickou ko-
misf nasi nemocnice a vsichni pacienti dali
souhlas se zafazenim. U vSech zafazenych
pacientl byla ziskdna zakladni epidemiolo-
gickd a socioekonomicka data a Udaje o vy-
skytu rizikovych faktor(; od vétsiny pacientl
ve formé vyplnéného strukturovaného do-
tazniku. Neurologické postizeni bylo kvanti-
fikovdno pomoci skély National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSs). Vsichni zafazeni
pacienti podstoupili nasledujici diagnosticky
algoritmus: 1. vstupni standardni EKG, 2. série
laboratornich odbérd, 3. ultrazvuk krénich
a mozkovych tepen, 4. jicnova echokardio-
grafie (TEE) s podanim kontrastni latky pro
provedeni tzv. ,bubble” testu, 5. 24hod a tfi-
tydenni EKG-Holter monitoring.

Série laboratornich odbérll obsahovala
tyto testy: 1. standardni biochemicky panel,
2. standardni koagula¢ni parametry a mar-
kery trombofilie v¢. genetického skriningu;
3. sérové srde¢ni markery; N-terminal pro-
brain natriureticky peptid (NT-proBNP)
a ultra-senzitivni Troponin T (hs TnT); 4. gly-
kovany hemoglobin a sérové lipidy.

Vdechna vstupni EKG byla hodnocena za-
slepenymi kardiology. Ctyfiadvacetihodi-
novy EKG-Holter byl proveden na pfistroji
Philips-Zymed DigiTrack plus/DigiTrack XT
(Philips, Nizozemi) a hodnocen zaslepenymi
kardiology. Tfitydenn{ EKG-Holter byl realizo-
van na pfistroji MDT Vitaphone Loop 3100 BT
(Vitaphone GmbH, Némecko). VSechny za-
znamy z tfitydenniho Loop Holteru byly
zpracovany v externim centru a hodno-
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Tab. 1. Zjisténé pficiny iCMP u pacientl do 50 let dle TOAST Tab. 2. Zdkladni demografické a klinické charakteristiky pa-

kritérii. cientll do 50 let s kryptogenni iCMP dle TOAST kritérii.
Pric¢ina Pocet pacientl (%) Charakteristika Hodnota
kryptogennf 102 (83 %) pocet pacient 102
AS velkych tepen (vyznamna sten6za ACI) 1 (1 %) - Muzi 56 (55 %)
kardioembolizace 9 (7 %) prameérny vek + SD 39+85
- FiS pfi prijetf 3 vstupni NIHSS (median, rozmezi) 8 (3-18)
- ICHS 2 iCMP v predni cirkulaci 71 (70 %)
- kardiomyopatie 2 predchozi TIA/CMP 22 %)
- chlopennivada 2 arteridlni hypertenze 8 (8 %)
disekce tepny 8 (7 %) diabetes mellitus 1(1 %)
- AC 5 hyperlipidemie 13 (13 %)
- AV 3 koureni 29 (28 %)
trombofilni stav 3(2%) alkohol 2(2 %)

Y 0,
AC| - arteria carotis interna, AS — aterosklerdza, AV — arteria vertebra- T 98 72 £y
lis, ICHS — ischemicka choroba srde¢ni, FiS - fibrilace sin. mechanicka trombektomie 17.(17 %)
iCMP — ischemickd cévni mozkova pfihoda, IV - intravendzni,
) o o ) NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale, SD - standardnf
ceny trénovanymi a zaslepenymi kardio- 24hod EKG-Hol- odchylka, TIA - tranzitorni ischemicka ataka.
logy. Nalez FiS byl definovén jako pfitomnost  ter byl zahajen pri-

minimalné jedné epizody arytmie trvajici
alespon 30 s a nespliujici kritéria pro jinou
diagndzu [27,28].

Vybranym pacientim s negativnim na-
lezem na 24hod a tfitydennim EKG-Hol-
teru, kteff byli [éceni IV trombolyzou nebo
mechanickou trombektomii pro symp-
tomaticky uzavér mozkové tepny a u kterych
byl pfedpoklad emboligenni etiologie iktu,
byl nasledné implantovan v lokalni anestezii
podkozni srde¢ni monitor k dlouhodobému
monitoringu.

Pro statistické analyzy byl pouzit SPSs soft-
ware (verze 15.0; SPSs Chicago, USA). Vsechny
parametry s nenormalnimi distribucemi dat
jsou uvedeny jako priméry se standardnf
odchylkou a mediany. Pro srovnani parame-
trickych proménnych byl pouZit Fisherlv
test. Vsechny testy byly provedeny na Urovni
alfa vyznamnosti < 0,05.

Vysledky

Z celkem 838 pacientl s akutni iCMP zafaze-
nych do studie HISTORY mélo 123 pacientd
(71 muzd, prameérny vék 39,7 + 8,4 let) méné
nez 50 let. V tab. 1 jsou uvedeny zjisténé pfi-
¢iny iICMP. Kryptogenni iCMP byla uréena dle
TOAST kriterii u 102 (83 %) pacientl (56 muzd,
pramérny vék 39 + 8,5 let). Zakladnf demo-
grafické a klinické charakteristiky pacientt
jsou uvedeny v tab. 2. V tab. 3 jsou pak uve-
deny vybrané laboratorni parametry a TEE
nalezy.

meérné 4,9 dne po

pfijeti a tfitydenni monitoring prlimérné
39 dni po pfijeti pacienta. Dlouhodoby Hol-
ter monitoring byl pacienty obecné dobfe
tolerovan a probéhl bez vyznamnych tech-
nickych potizi.

Srde¢nf arytmie byla zachycena béhem
Holter monitoringu celkem u 12 (12 %)
pacientl (devét muzd, prdmérny veék
43 + 4,2 let). V deviti (75 %) pfipadech se jed-
nalo o paroxyzmalni FiS, ve zbyvajicich tfech
pfipadech o nepravidelnou supraventriku-
[&rnf arytmii, jejiz délka trvani nespliiovala
Casové kritérium diagnozy paroxyzmalni
FiS (tab. 4). U tff pacientl byla arytmie za-
znamenana béhem 24hod EKG-Holteru, pfi-
¢emz ve dvou pfipadech se jednalo o FiS.
U zbyvajicich deviti pacientd byla arytmie
zaznamenana béhem tfitydenniho mo-
nitoringu; v sedmi pfipadech se jednalo
o FiS. Primérny interval od zahdjenf tfityden-
nfho monitoringu k prvni detekci arytmie
byl 14,5 £ 4,2 dne.

Pacienti s detekovanou srde¢nf arytmif
béhem Holter monitoringu méli ¢astéji zvy-
sené vstupni hodnoty sérovych kardiomar-
kerll oproti ostatnim pacientlm s krypto-
genniiCMP: NT-proBNP: 50 vs. 4 %; p=0,0001;
hsTnT: 42 vs. 2 %; p < 0,0001 (tab. 3,4). Naopak
nebyl mezi skupinami zjistén vyznamny roz-
dil v pfitomnosti patentniho foramen ovale
(PFO) s prokdzanym pravo-levym tokem pfi
TEE (17 vs. 34 %; p = 0,328) a v dalsich zjiste-

nych strukturdlnich srde¢nich abnormitach
(tab. 3, 4).

Véem pacientlm se zjisténou paroxyz-
malni FiS byla nasledné v rdmci sekundarni
prevence nastavena adekvatni antikoagu-
la¢ni terapie.

Viybranym 12 pacientlm (osm muzd, pri-
mérny vék 34,1 + 8,4 let) s kryptogenni iCMP
a negativnim tfitydennim EKG-Holterem byl
implantovan podkozni srde¢ni monitor; ¢ty-
fem pacientlm pfistroj BioMonitor (Biotro-
nic™), dvéma pacientdm Reveal XT (Medtro-
nic™) a zbyvajicim Sesti pacientim Reveal
LINQ (Medtronic™). PFistroj byl implanto-
van primeérné 133 dnf (median 122 dni) od
vzniku iktu. Zékladni demografické, klinické
a laboratorn{ charakteristiky implantovanych
pacientll jsou uvedeny v tab. 5. Ve sledova-
ném obdobi nebyla u Zddného z pacientd
detekovana klinicky vyznamna arytmie, pfi-
¢emz prlimérna délka analyzované mo-
nitorace byla 440 dnf (tab. 5). U zadného
z pacientl nebyla zaznamenéana kompli-
kace v souvislosti s implantaci monitoru
a vsichni pacienti podkozni monitor dobfe
tolerovali.

Diskuze

V prezentované studii byla srde¢ni arytmie
detekovana béhem EKG-Holter monitoringu
celkem u 12 % mladych pacientd do 50 let
s kryptogennim iktem. Vzdy se jednalo o ne-
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s kryptogenni iCMP dle TOAST kritérii.

Parametr

Tab. 3. Laboratorni parametry a TEE nalezy pacient do 50 let

NT-proNBP > 125 ng/L

hs TnT > 0,014 pg/L

kreatinin > 90 umol/L

glykemie pfi prijeti > 5,6 mmol/L
glykosylovany hemoglobin 40 > mmol/L
celkovy cholesterol > 5,0 mmol/L

TEE ndlezy

- velikost levé siné (prdmér + SD, mm)

- ejekeni frakce levé komory (prdimér, %)
- PFO s prokazanym PL zkratem

- jiné defekty septa sinf

- zdvazna strukturdlni srde¢ni patologie

hs TnT — hypersenzitivni troponin T, NT-proNBP — N-termindlni frag-
ment mozkového natriuretického peptidu, PFO — patentni foramen
ovale, PL - pravo-levy, TEE — transezofagealni echokardiografie.

pravidelnou supraventrikuldrni tachykardii,
pficemz v 75 % pfipadd byla ur¢ena jako pa-
roxyzmalni FiS. Ve zbylych pfipadech byla
zaznamenana kratka nepravidelna tachykar-
die, kterd vsak nespliovala arbitrarni casové
kritérium trvani epizody arytmie 30 s nutné
pro diagndzu FiS [27,28]. V minulosti prove-
dené studie s TEE v3ak prokazaly, Ze i kratsi
intervaly trvanf FiS mohou generovat trom-
bus, a mély by byt proto povaZzovény za kli-
nicky relevantnf [29,30].

Paroxyzmalni FiS pfedstavuje stejné ri-
ziko pro vznik recidivy ischemického iktu
jako permanentni forma [18], pficemz frek-
vence epizod arytmie v ¢ase nardsta a FiS se
mUZe stat perzistentni [31]. V nasem souboru
byla paroxyzmalni FiS zachycena celkem
u 9 % pacientd, coz je méné, nez bylo refero-
vano pfi pouziti sedmidenniho EKG-Holteru
(12-13 %) [5,6]. Tento rozdil si vysvétlujeme
podstatné mladsi populaci v nasem sou-
boru (< 50 let) pfi zndmé vékové zavislosti
vyskytu FiS [6]. U mladych pacientd s iCMP
pouziti 24hod EKG-Holteru a jeho prodlou-
Zeni az na sedmidenni monitoring nezvysilo
obecné nizky zachyt FiS do 5 % [5,6,32,33].
V nasf studii vSak prodlouzeni Holter moni-
toringu na tfi tydny vedlo k vice nez dvojna-
sobnému zvyseni zachytu FiS oproti 24hod
Holteru. Nedavno publikované vysledky ran-
domizované studie EMBRACE (cardiac Event
Monitor Belt for Recording Atrial fibrillation

Tab. 4. Vybrané demografické, klinické, laboratorni parame-
try a TEE ndlezy pacientud s detekovanou srde¢ni arytmii bé-
hem EKG-Holter monitoringu.
Hodnota
10 (10 %) Parametr Hodnota
7(7 %) pocet pacientl (muzi, %) 129,75 %)
202%) pramérny vek + SD 43+ 42 let
53 (52 %) vstupni NIHSS (median, rozmezi) 8(3-19)
20%) iCMP v predni cirkulaci 7 (58 %)
IV trombolyza 6 (50 %)
36+7 mechanickd trombektomie 2(17 %)
60 % NT-proNBP > 125 ng/L 6 (50 %)
3332%) hs TnT > 0,014 pg/L 5 (42 9%)
4(4%) TEE nélezy
10 %) - velikost levé siné (prameér + SD, mm) 36+9
- ejekeni frakce levé komory (prdmér, %) 60 %
- PFO s prokazanym PL zkratem 2(17 %)
- jiné defekty septa sini 0
- jiné strukturdIni srde¢ni abnormity 0
hs TnT — hypersenzitivni troponin T, IV — intravendzni, NT-proNBP —
after a Cerebral is- N-termindinf fragment mozkového natriuretického peptidu, PFO —
chemic Event), ve patentni foramen ovale, PL — pravo-levy, SD — standardni odchylka,
které byl pouzit TEE - transezofagealni echokardiografie.

30denni Holter mo-
nitoring, prokazaly
vyznamneé vyssi zachyt paroxyzmadlni FiS
oproti standardnimu 24hod monitoringu:
16,1 vs. 3,2 % [8]. Populace pacientl s kryp-
togenni iCMP zafazenych do této studie vsak
byla vyznamné starsi (= 55 let) ve srovnanf
s nasim souborem.

Slibnou alternativu klasického Holter mo-
nitoringu pfedstavuji implantabilni srde¢ni
monitory nebo zdznamniky, které umozhuijf
kontinudInf a pfesnéjsi detekci pfipadnych
arytmii. Na rozdil od tzv. smyckovych ,loop”
rekordérd (obvykle pouzivanych pfi dlouho-
dobém Holter monitoringu) jsou tyto im-
plantabilni srde¢nf monitory schopny krom
pacientem aktivovanych epizod zazname-
nat také predem definované epizody po-
ruch srde¢niho rytmu nebo automaticky
vsechny epizody [29,30]. Vysledkem ran-
domizované studie CRYSTAL AF (Crypto-
genic Stroke and Underlying AF) byl z&-
chyt FiS pouze u 8,9 % pacientd nad 40 let
po Sestimésicnim monitoringu pomoci mo-
nitoru Reveal XT (Medtronic™) [23]. Jednim
z ddvodd mensfho zachytu FiS by mohl
byt nizsf primérny vék pacientl oproti stu-
dii EMBRACE. Vy33i zachyt paroxyzmalni FiS
u pacientd s kryptogenni iCMP pomocf in-

sertabilniho monitoru (Reveal LINQ) v redIné
praxi ukdzaly vysledky nedavno publiko-
vané observac¢ni studie s vice nez tisicem
pacientl [24]. Paroxyzmalni FiS byla deteko-
véna u 11,8 % pacientd ve sledovaném ob-
dobf 182 dni, coz je relativni nartst o 37 %
oproti studii CRYSTAL AF. Zachycené epizody
arytmie trvaly nejcastéji 2-6 min a nejvice
pacientd mélo nejdelsi epizodu v intervalu
1-6 hod. V nasem souboru implantovanych
pacientl viak nebyla ve sledovaném obdobf
detekovana 7zadna arytmie. Tuto skute¢nost
si vysvetlujeme zejména malym poctem im-
plantovanych pacientl a vlivem pfedchozi
selekce pacientl s negativnim tfitydennim
EKG-Holterem. Dalsim faktorem mohl byt
nanf se studif CRYSTAL AF a vyse zmifova-
nou observacni studif Zieglera et al [24].

| pfes stale chybéjici konsenzus v délce
monitorace srde¢niho rytmu u pacientd
s kryptogenni iCMP [25] se jiz v soucasnosti
doporucuje a7z 30denni Holter monitorace
srdecniho rytmu [34]. Nicméné vyznamny
pocet pacientd ma zachycenu paroxyzmalnf
FiS az po 30 dnech, a to pfi pouZiti podkoz-
niho srde¢niho monitoru [23,34-36].
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Tab. 5. Charakteristiky pacientl s implantovanym podkoznim srde¢nim monitorem.
Charakteristika Hodnota

pocet pacientl (muzd, %) 12 (8,67 %)

pramérny vek + SD 341 + 84 let

vstupni NIHSS (median) 8 (4-19)

CMP v predni cirkulaci 7 (59 %)

predchozi TIA/CMP 1(8 %)

IV trombolyza 7 (59 %)

mechanickd trombektomie 7 (59 %)

délka monitorace srde¢niho rytmu (ve dnech)

- prameérnd délka + SD 440 + 168

- median 435

TEE nélezy

- ejekeni frakce levé komory (prdmeér, %) 60

- velikost levé siné (prdmer + SD, mm) 36+5

- PFO s prokazanym PL zkratem 5 (42 %)

- jiné defekty septa sinf 1(8 %)

- jiné strukturalni srde¢ni abnormity 0

NT-proNBP > 125 ng/L 2(17 %)

hs TnT > 0,014 pg/L 0
hs TnT — hypersenzitivni troponin T, NT-proNBP — N-terminéInf fragment mozkového natriu-
retického peptide, PFO — patentni foramen ovale, PL — pravo-levy, SD - standardni odchylka,
TEE - transezofagealni echokardiografie.

Zjisténé zvysené sérové hodnoty speci-
fickych srde¢nich kardiomarker( u pacientt
s FiS v nasem souboru koresponduiji s pred-
chozim prikazem asociace elevace hs
TnT a NT-proBNP a pfitomnosti FiS. Navic,
NT-proBNP je obecné povazovan za silny
prediktor vyskytu této arytmie, zejména
u mladsich pacientt [37,38]. Dle naseho na-
zoru tak mUze stanoveni sérovych hodnot
Tn TnT a NT-proBNP pomoci lépe identifiko-
vat pacienty s akutni iCMP a dosud nezjisté-
nou FiS, u kterych by mélo smysl vyvinout
vetsi diagnostické Usill pro detekci/vylouceni
paroxyzmalni FiS. To predstavuje zejména
dostatecné dlouhy EKG-Holter monitoring
nebo implantaci srde¢niho monitoru.

Pacienti se zjisténou FiS v nasem souboru
neméli vyznamné Castéji zjistény srdecnf ab-
normity na TEE oproti ostatnim pacientim
s kryptogenni iCMP (tab. 3, 4). Prefasi et al
referovali o pfitomnosti organického posti-
Zeni srdce az u 71 % mladych pacientl po
iktu se zjisténou FiS [20]. V nasem souboru
ale nemél zadny pacient s FiS zjisténo orga-
nické postizeni srdce. Tento rozdil si vysveét-
lujeme tim, Ze v nasem souboru se jednalo

pouze o paroxyzmdlni arytmie a pravdépo-
dobné i s kratkou historif trvant.

Relativné maly pocet pacientl v prezento-
vaném souboru predstavuje urcitou limitaci
nasf studie, nicméné ischemické ikty v mladé
populaci nejsou tak casté a proto byl ndbor
do studie limitovan. Interval od vzniku iktu
k provedeni tfitydenniho EKG-Holteru byl
relativné delf, coZ souviselo s aktudlni do-
stupnosti pfistroje. K monitoraci byl pouzit
tzv. smyckovy ,loop” rekordér s omezenou
schopnosti detekce arytmif. NemUzeme tedy
vyloucit moznost vyssiho zachytu arytmii
v pfipadé analyzy zdznamd z bedside moni-
toringu pfi pobytu pacientd na JIP, pfi pouZiti
kontinudlni telemetrie nebo implantabilniho
srdecniho monitoru u vsech pacientd.

Zavérem lze konstatovat, Ze paroxyzmalnf
poruchy srde¢niho rytmu (FiS) mohou byt
pficinou kryptogenni iCMP i u mladych
pacientd. Dlouhodoby EKG-Holter monitor-
ing mlze vyznamneé zvysit Uspésnost za-
chytu arytmif. Stanoveni sérovych hodnot
srde¢nich kardiomarkerd a morfologické vy-
setfeni srdce mize pomoci lépe identifiko-
vat rizikové pacienty.
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