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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Poruchy srdečního rytmu u mladých pa cientů 
s kryptogen ní ischemickou cévní mozkovou 
příhodou

Heart Ar rhythmias in Young Patients with Cryptogenic Ischemic Stroke

Souhrn 
Úvod a cíl: U mladých pa cientů bývá velmi často příčina ischemické cévní mozkové příhody (iCMP) 

kryptogen ní. Ve starší populaci jsou za možnou příčinu považovány nedetekované poruchy srdeč-

ního rytmu. Cílem této prospektivní studie bylo stanovit výskyt srdečních arytmií u mladých pa cientů 

s kryptogen ním iktem pomocí dlouhodobého EKG- Holter monitoringu a podkožně implantovaného 

srdečního monitoru. Soubor a metodika: Soubor tvoří konsekutivní pa cienti s akutní iCMP do 50 let 

zařazení do prospektivní studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke Relationship studY). Kryptoge-

n ní iCMP byla defi nována dle TOAST kritérií. U všech pa cientů byla mozková ischemie potvrzena na 

CT/ MR, provedeno vstupní EKG, vyšetření sérových kardiomarkerů, trombofi lní skrín ing vč. genetic-

kého vyšetření, neurosonologie, jícnová echokardiografie (TEE), 24hod EKG- Holter a třítýden ní holte-

rovský EKG monitoring. Vybraným pa cientům s negativním třítýden ním EKG- Holterem byl následně 

implantován podkožní srdeční monitor. Výsledky: Z 838 pa cientů zařazených do studie HISTORY mělo 

123 pa cientů méně než 50 let. Z nich bylo 102 (83 %) identifi kováno jako kryptogen ní iCMP (56 mužů, 

průměrný věk 39 ± 8,5 let). Srdeční arytmie byla zachycena celkem u 12 (12 %) pa cientů (devět mužů, 

průměrný věk 43 ± 4,2 let). V devíti (75 %) případech se jednalo o fi brilaci síní. U tří pa cientů byla 

arytmie zaznamenána během 24hod EKG- Holteru a u zbývajících devíti pak během třítýden ního mo-

nitoringu. Podkožní monitor byl implantován 12 pa cientům, u žádného ale nedošlo k záchytu aryt-

mie během sledovaného období (medián 122 dní). Závěr: Arytmie byla detekována u 12 % mladých 

pa cientů s kryptogen ní iCMP. Prodloužení holterovského EKG monitoringu významně zvýšilo jejich 

záchyt. Clinical Trial Registration: http:/ / www.clinicaltrials.gov. Unique identifier.. NCT01541163.
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Úvod 
Velmi častou příčinu ischemických cévních 

mozkových příhod (iCMP) představuje kar-

dioembolizace, při které dochází k emboli-

zaci do mozkové cévy ze srdce na podkladě 

strukturální patologie srdečních oddílů nebo 

častěji v důsledku poruchy srdečního rytmu 

[1– 4]. V ně kte rých případech však zůstává 

příčina iCMP nejasná –  krypto gen ní. Ve starší 

populaci kryptogen ních iCMP jsou za pří-

činu obvykle považovány nedetekované po-

ruchy srdečního rytmu s embolizačním po-

tenciálem, zejména fi brilace síní (FiS) [5– 8]. 

V mladší populaci je frek vence krypto-

gen ní iCMP podstatně vyšší [9– 11]. Mezi 

známé příčiny iktu v této věkové skupině 

patří mimo tepen nou disekci, migrénu a hy-

perkoagulační stavy také srdeční abnor-

mity [12– 13]. Poruchy srdečního rytmu se 

vyskytují i v mladší populaci, a proto se před-

pokládá, že u části pa cientů může být příči-

nou kryptogen ní iCMP nedetekovaná aryt-

mie [5,12,14].

Nejčastější arytmií s embolizačním poten-

ciálem je FiS, která je příčinou až 85 % všech 

kardioemboligen ních iCMP [2,4,15]. V ne-

selektovaném populačním vzorku se pre-

valence FiS uvádí v širokém rozmezí 1– 6 % 

a exponenciálně narůstá s věkem [6– 18]. Spo-

lehlivé údaje o výskytu FiS u pa cientů s iCMP 

však nejsou dosud k dispozici, zvláště pak 

u mladých pa cientů. Hlavním důvodem je 

problematická detekce paroxyzmální formy 

FiS, neboť vyžaduje časově náročnou dia-

gnostiku pomocí dlouhodobého EKG moni-

toringu. Ta bývá často podceňována, ačko-

liv paroxyzmální FiS představuje stejné riziko 

recidivy iktu jako permanentní forma této 

arytmie [17,18]. 

Několik málo předchozích studií referuje 

záchyt FiS u cca 3– 4 % mladých pa cientů 

do 50 let v době přijetí pro akutní iCMP 

[10,11,19]. I když může použití standardního 

24hod EKG- Holteru zvýšit detekci arytmie 

[20], přesto je záchyt FiS stále považován za 

nízký v důsledku nedostatečné délky moni-

torace srdečního rytmu pro detekci paroxy-

zmální formy FiS [21]. Výsledky nedávno pu-

blikované studie EMBRACE (cardiac Event 

Monitor Belt for Record ing Atrial fi bril lation 

after a Cerebral ischemic Event) potvrzují 

nutnost dostatečné délky monitorace; při 

použití 30den ního EKG- Holteru došlo k zá-

chytu paroxyzmální FiS u 16,1 % pa cientů 

nad 55 let s kryptogen ní iCMP [8].

Alternativu holterovského monitoringu 

představují implantabilní podkožní sr-

deční monitory, které umožňují dlouho-

dobé a velmi přesné kontinuální snímání sr-

dečního rytmu po dobu několika měsíců až 

let. Použití těchto zařízení významně zvyšuje 

záchyt paroxyzmální FiS ve srovnání s kon-

venčním EKG- Holter monitoringem [22– 24]. 

I přes publikované pozitivní výsledky dosud 

nepanuje mezi odbornými společnostmi 

a autoritami jasný konsenzus v délce monito-

race srdečního rytmu u pa cientů s kryptoge-

n ní iCMP vč. mladých jedinců [25].

Cílem této prospektivní studie bylo sta-

novit výskyt srdečních arytmií u mladých 

pa cientů s kryptogen ním iktem do 50 let 

věku pomocí dlouhodobého EKG- Holter 

monitoringu a podkožně implantovaného 

srdečního monitoru. Získané výsledky by 

mohly přispět k diskuzi o racionálním man-

agementu holterovského EKG monitoringu 

v této populaci pa cientů s kryptogen ní iCMP. 

Soubor a metodika
Prezentovaný soubor tvoří konsekutivní 

pa cienti s akutní iCMP do 50 let zařazení 

do prospektivní studie HISTORY (Heart and 

Ischemic STrOke Relationship studY) re-

gistrované na ClinicalTrials.org (identi-

fier NCT01541163) [26]. U všech pa cientů 

byla mozková ischemie potvrzena na 

CT nebo MR. Protokol studie byl v sou-

ladu s Helsinskou deklarací z roku 1975 (re-

vize 2004 a 2008), byl schválen etickou ko-

misí naší nemocnice a všichni pa cienti dali 

souhlas se zařazením. U všech zařazených 

pa cientů byla získána základní epidemiolo-

gická a socioekonomická data a údaje o vý-

skytu rizikových faktorů; od většiny pa cientů 

ve formě vyplněného strukturovaného do-

tazníku. Neurologické postižení bylo kvanti-

fi kováno pomocí škály National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHS s). Všichni zařazení 

pa cienti podstoupili následující dia gnostický 

algoritmus: 1. vstupní standardní EKG, 2. série 

laboratorních odběrů, 3. ultrazvuk krčních 

a mozkových tepen, 4. jícnová echokardio-

grafie (TEE) s podáním kontrastní látky pro 

provedení tzv. „bubble“ testu, 5. 24hod a tří-

týden ní EKG- Holter monitoring. 

Série laboratorních odběrů obsahovala 

tyto testy: 1. standardní bio chemický panel, 

2. standardní koagulační parametry a mar-

kery trombofílie vč. genetického skríningu; 

3. sérové srdeční markery; N-terminal pro-

brain natriuretický peptid (NT- proBNP) 

a ultra- senzitivní Troponin T (hs TnT); 4. gly-

kovaný hemoglobin a sérové lipidy. 

Všechna vstupní EKG byla hodnocena za-

slepenými kardiology. Čtyřiadvacetihodi-

nový EKG- Holter byl proveden na přístroji 

Philips- Zymed DigiTrack plus/ DigiTrack XT 

(Philips, Nizozemí) a hodnocen zaslepenými 

kardiology. Třítýden ní EKG- Holter byl realizo-

ván na přístroji MDT Vitaphone Loop 3100 BT 

(Vitaphone GmbH, Německo). Všechny zá-

znamy z třítýden ního Loop Holteru byly 

zpracovány v externím centru a hodno-

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 defi ned according 

to the TOAST criteria. In all patients, brain ischemia was confi rmed 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 identifi ed 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 fi brillation 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 signifi cantly. Clinical Trial Registration: http://www.clinicaltri-

als.gov. Unique identifi er.. NCT01541163.

proLékaře.cz | 9.4.2026



PORUCHY SRDEČNÍHO RYTMU U MLADÝCH PA CIENTŮ S KRYPTOGEN NÍ ISCHEMICKOU CÉVNÍ MOZKOVOU PŘÍHODOU

Cesk Slov Ne urol N 2015; 78/ 111(6): 669– 674 671

ceny trénovanými a zaslepenými kardio-

logy. Nález FiS byl defi nován jako přítomnost 

minimálně jedné epizody arytmie trvající 

alespoň 30 s a nesplňující kritéria pro jinou 

dia gnózu [27,28]. 

Vybraným pa cientům s negativním ná-

lezem na 24hod a třítýden ním EKG- Hol-

teru, kteří byli léčeni IV trombolýzou nebo 

mechanickou trombektomií pro symp-

tomatický uzávěr mozkové tepny a u kterých 

byl předpoklad emboligen ní etiologie iktu, 

byl následně implantován v lokální anestezii 

podkožní srdeční monitor k dlouhodobému 

monitoringu.

Pro statistické analýzy byl použit SPSs soft-

ware (verze 15.0; SPSs Chicago, USA). Všechny 

parametry s nenormálními distribucemi dat 

jsou uvedeny jako průměry se standardní 

odchylkou a mediány. Pro srovnání parame-

trických proměn ných byl použit Fisherův 

test. Všechny testy byly provedeny na úrovni 

alfa významnosti < 0,05. 

Výsledky
Z celkem 838 pa cientů s akutní iCMP zařaze-

ných do studie HISTORY mělo 123 pa cientů 

(71 mužů, průměrný věk 39,7 ± 8,4 let) méně 

než 50 let. V tab. 1 jsou uvedeny zjištěné pří-

činy iCMP. Kryptogen ní iCMP byla určena dle 

TOAST kriterií u 102 (83 %) pa cientů (56 mužů, 

průměrný věk 39 ± 8,5 let). Základní demo-

grafi cké a klinické charakteristiky pa cientů 

jsou uvedeny v tab. 2. V tab. 3 jsou pak uve-

deny vybrané laboratorní parametry a TEE 

nálezy. 

24hod EKG- Hol-

ter byl zahájen prů-

měrně 4,9 dne po 

přijetí a třítýden ní monitor ing průměrně 

39 dní po přijetí pa cienta. Dlouhodobý Hol-

ter monitor ing byl pa cienty obecně dobře 

tolerován a proběhl bez významných tech-

nických potíží. 

Srdeční arytmie byla zachycena během 

Holter monitoringu celkem u 12 (12 %) 

pa cientů (devět mužů, průměrný věk 

43 ± 4,2 let). V devíti (75 %) případech se jed-

nalo o paroxyzmální FiS, ve zbývajících třech 

případech o nepravidelnou supraventriku-

lární arytmii, jejíž délka trvání nesplňovala 

časové kritérium dia gnózy paroxyzmální 

FiS (tab. 4). U tří pa cientů byla arytmie za-

znamenána během 24hod EKG- Holteru, při-

čemž ve dvou případech se jednalo o FiS. 

U zbývajících devíti pa cientů byla arytmie 

zaznamenána během třítýden ního mo-

nitoringu; v sedmi případech se jednalo 

o FiS. Průměrný interval od zahájení třítýden-

ního monitoringu k první detekci arytmie 

byl 14,5 ± 4,2 dne. 

Pa cienti s detekovanou srdeční arytmií 

během Holter monitoringu měli častěji zvý-

šené vstupní hodnoty sérových kardiomar-

kerů oproti ostatním pa cientům s krypto-

gen ní iCMP: NT- proBNP: 50 vs. 4 %; p = 0,0001; 

hs TnT: 42 vs. 2 %; p < 0,0001 (tab. 3, 4). Naopak 

nebyl mezi skupinami zjištěn významný roz-

díl v přítomnosti patentního foramen ovale 

(PFO) s prokázaným pravo- levým tokem při 

TEE (17 vs. 34 %; p = 0,328) a v dalších zjiště-

ných strukturálních srdečních abnormitách 

(tab. 3, 4). 

Všem pa cientům se zjištěnou paroxyz-

mální FiS byla následně v rámci sekundární 

prevence nastavena adekvátní antikoagu-

lační terapie. 

Vybraným 12 pa cientům (osm mužů, prů-

měrný věk 34,1 ± 8,4 let) s kryptogen ní iCMP 

a negativním třítýden ním EKG- Holterem byl 

implantován podkožní srdeční monitor; čty-

řem pa cientům přístroj BioMonitor (Biotro-

nic™), dvěma pa cientům Reveal XT (Medtro-

nic™) a zbývajícím šesti pa cientům Reveal 

L INQ (Medtronic™). Přístroj byl implanto-

ván průměrně 133 dní (medián 122 dní) od 

vzniku iktu. Základní demografi cké, klinické 

a laboratorní charakteristiky implantovaných 

pa cientů jsou uvedeny v tab. 5. Ve sledova-

ném období nebyla u žádného z pa cientů 

detekována klinicky významná arytmie, při-

čemž průměrná délka analyzované mo-

nitorace byla 440 dní (tab. 5). U žádného 

z pa cientů nebyla zaznamenána kompli-

kace v souvislosti s implantací monitoru 

a všichni pa cienti podkožní monitor dobře 

tolerovali. 

Diskuze
V prezentované studii byla srdeční arytmie 

detekována během EKG- Holter monitoringu 

celkem u 12 % mladých pa cientů do 50 let 

s kryptogen ním iktem. Vždy se jednalo o ne-

Tab. 1. Zjištěné příčiny iCMP u pacientů do 50 let dle TOAST 
kritérií.

Příčina Počet pacientů (%)

kryptogenní 102 (83 %) 

AS velkých tepen (významná stenóza ACI) 1 (1 %)

kardioembolizace 9 (7 %)

• FiS při přijetí 3

• ICHS 2

• kardiomyopatie 2

• chlopenní vada 2

disekce tepny 8 (7 %)

• ACI 5

• AV 3

trombofi lní stav 3 (2 %)

ACI – arteria carotis interna, AS – ateroskleróza, AV – arteria vertebra-

lis, ICHS – ischemická choroba srdeční, FiS – fi brilace síní.

Tab. 2. Základní demografi cké a klinické charakteristiky pa-
cientů do 50 let s kryptogenní iCMP dle TOAST kritérií. 

Charakteristika Hodnota

počet pacientů 102

• muži 56 (55 %)

průměrný věk ± SD 39 ± 8,5 

vstupní NIHSS (medián, rozmezí) 8 (3–18) 

iCMP v přední cirkulaci 71 (70 %)

předchozí TIA/CMP 2 (2 %)

arteriální hypertenze 8 (8 %)

diabetes mellitus 1 (1 %)

hyperlipidemie 13 (13 %) 

kouření 29 (28 %)

alkohol 2 (2 %)

IV trombolýza 45 (44 %)

mechanická trombektomie 17 (17 %)

iCMP – ischemická cévní mozková příhoda, IV – intravenózní, 

NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale, SD – standardní 

odchylka, TIA – tranzitorní ischemická ataka.
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pravidelnou supraventrikulární tachykardii, 

přičemž v 75 % případů byla určena jako pa-

roxyzmální FiS. Ve zbylých případech byla 

zaznamenána krátká nepravidelná tachykar-

die, která však nesplňovala arbitrární časové 

kritérium trvání epizody arytmie 30 s nutné 

pro dia gnózu FiS [27,28]. V minulosti prove-

dené studie s TEE však prokázaly, že i kratší 

intervaly trvání FiS mohou generovat trom-

bus, a měly by být proto považovány za kli-

nicky relevantní [29,30].

Paroxyzmální FiS představuje stejné ri-

ziko pro vznik recidivy ischemického iktu 

jako permanentní forma [18], přičemž frek-

vence epizod arytmie v čase narůstá a FiS se 

může stát perzistentní [31]. V našem souboru 

byla paroxyzmální FiS zachycena celkem 

u 9 % pa cientů, což je méně, než bylo refero-

váno při použití sedmiden ního EKG- Holteru 

(12– 13 %) [5,6]. Tento rozdíl si vysvětlujeme 

podstatně mladší populací v našem sou-

boru (< 50 let) při známé věkové závislostí 

výskytu FiS [6]. U mladých pa cientů s iCMP 

použití 24hod EKG- Holteru a jeho prodlou-

žení až na sedmiden ní monitor ing nezvýšilo 

obecně nízký záchyt FiS do 5 % [5,6,32,33]. 

V naší studii však prodloužení Holter moni-

toringu na tři týdny vedlo k více než dvojná-

sobnému zvýšení záchytu FiS oproti 24hod 

Holteru. Nedávno publikované výsledky ran-

domizované studie EMBRACE (cardiac Event 

Monitor Belt for Record ing Atrial fi bril lation 

after a Cerebral is-

chemic Event), ve 

které byl použit 

30den ní Holter mo-

nitoring, prokázaly 

významně vyšší záchyt paroxyzmální FiS 

oproti standardnímu 24hod monitoringu: 

16,1 vs. 3,2 % .[8]. Populace pa cientů s kryp-

togen ní iCMP zařazených do této studie však 

byla významně starší (≥ 55 let) ve srovnání 

s naším souborem. 

Slibnou alternativu klasického Holter mo-

nitoringu představují implantabilní srdeční 

monitory nebo záznamníky, které umožňují 

kontinuální a přesnější detekci případných 

arytmií. Na rozdíl od tzv. smyčkových „loop“ 

rekordérů (obvykle používaných při dlouho-

dobém Holter monitoringu) jsou tyto  im-

plantabilní srdeční monitory schopny krom 

pa cientem aktivovaných epizod zazname-

nat také předem defi nované epizody po-

ruch srdečního rytmu nebo automaticky 

všechny epizody [29,30]. Výsledkem ran-

domizované studie CRYSTAL AF (Crypto-

genic Stroke and Underly ing AF) byl zá-

chyt FiS pouze u 8,9 % pa cientů nad 40 let 

po šestiměsíčním monitoringu pomocí mo-

nitoru Reveal XT (Medtronic™) [23]. Jedním 

z důvodů menšího záchytu FiS by mohl 

být nižší průměrný věk pa cientů oproti stu-

dii EMBRACE. Vyšší záchyt paroxyzmální FiS 

u pa cientů s kryptogen ní iCMP pomocí in-

sertabilního  monitoru (Reveal LINQ) v reálné 

praxi ukázaly výsledky nedávno publiko-

vané observační studie s více než tisícem 

pa cientů [24]. Paroxyzmální FiS byla deteko-

vána u 11,8 % pa cientů ve sledovaném ob-

dobí 182 dní, což je relativní nárůst o 37 % 

oproti studii CRYSTAL AF. Zachycené epizody 

arytmie trvaly nejčastěji 2– 6 min a nejvíce 

pa cientů mělo nejdelší epizodu v intervalu 

1– 6 hod. V našem souboru implantovaných 

pa cientů však nebyla ve sledovaném období 

detekována žádná arytmie. Tuto skutečnost 

si vysvětlujeme zejména malým počtem im-

plantovaných pa cientů a vlivem předchozí 

selekce pa cientů s negativním třítýden ním 

EKG- Holterem. Dalším faktorem mohl být 

podstatně nižší věk našich pa cientů ve srov-

nání se studií CRYSTAL AF a výše zmiňova-

nou observační studií Zieglera et al [24]. 

I přes stále chybějící konsenzus v délce 

monitorace srdečního rytmu u pa cientů 

s kryptogen ní iCMP [25] se již v současnosti 

doporučuje až 30den ní Holter monitorace 

srdečního rytmu [34]. Nicméně významný 

počet pa cientů má zachycenu paroxyzmální 

FiS až po 30 dnech, a to při použití podkož-

ního srdečního  monitoru [23,34– 36].

Tab. 3. Laboratorní parametry a TEE nálezy pacientů do 50 let 
s kryptogenní iCMP dle TOAST kritérií. 

Parametr Hodnota

NT-proNBP > 125 ng/L 10 (10 %)

hs TnT > 0,014 μg/L 7 (7 %)

kreatinin > 90 μmol/L 2 (2 %)

glykemie při přijetí > 5,6 mmol/L 53 (52 %)

glykosylovaný hemoglobin 40 > mmol/L 2 (2 %)

celkový cholesterol > 5,0 mmol/L 29 (28 %)

TEE nálezy

• velikost levé síně (průměr ± SD, mm) 36 ± 7

• ejekční frakce levé komory (průměr, %) 60 %

• PFO s prokázaným PL zkratem 33 (32 %)

• jiné defekty septa síní 4 (4 %) 

• závažná strukturální srdeční patologie 1 (1 %)

hs TnT – hypersenzitivní troponin T, NT-proNBP – N-terminální frag-

ment mozkového natriuretického peptidu, PFO – patentní foramen 

ovale, PL – pravo-levý, TEE – transezofageální echokardiografi e.

Tab. 4. Vybrané demografi cké, klinické, laboratorní parame-
try a TEE nálezy pacientů s detekovanou srdeční arytmií bě-
hem EKG-Holter monitoringu. 

Parametr Hodnota

počet pacientů (muži, %) 12 (9, 75 %)

průměrný věk ± SD 43 ± 4,2 let 

vstupní NIHSS (medián, rozmezí) 8 (3–19) 

iCMP v přední cirkulaci 7 (58 %)

předchozí TIA/CMP 1 (8 %)

IV trombolýza 6 (50 %) 

mechanická trombektomie 2 (17 %)

NT-proNBP > 125 ng/L 6 (50 %)

hs TnT > 0,014 μg/L 5 (42 %)

TEE nálezy

• velikost levé síně (průměr ± SD, mm) 36 ± 9

• ejekční frakce levé komory (průměr, %) 60 %

• PFO s prokázaným PL zkratem 2 (17 %)

• jiné defekty septa síní 0 

• jiné strukturální srdeční abnormity 0

hs TnT – hypersenzitivní troponin T, IV – intravenózní, NT-proNBP – 

N-terminální fragment mozkového natriuretického peptidu, PFO – 

patentní foramen ovale, PL – pravo-levý, SD – standardní odchylka, 

TEE – transezofageální echokardiografi e.
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Zjištěné zvýšené sérové hodnoty speci-

fi ckých srdečních kardiomarkerů u pa cientů 

s FiS v našem souboru korespondují s před-

chozím průkazem asociace elevace hs 

TnT a NT- proBNP a přítomnosti FiS. Navíc, 

NT-proBNP je obecně považován za silný 

prediktor výskytu této arytmie, zejména 

u mladších pa cientů [37,38]. Dle našeho ná-

zoru tak může stanovení sérových hodnot 

Tn TnT a NT- proBNP pomoci lépe identifi ko-

vat pa cienty s akutní iCMP a dosud nezjiště-

nou FiS, u kterých by mělo smysl vyvinout 

větší dia gnostické úsilí pro detekci/ vyloučení 

paroxyzmální FiS. To představuje zejména 

dostatečně dlouhý EKG- Holter monitor ing 

nebo implantaci srdečního  monitoru. 

Pa cienti se zjištěnou FiS v našem souboru 

neměli významně častěji zjištěny srdeční ab-

normity na TEE oproti ostatním pa cientům 

s kryptogen ní iCMP (tab. 3, 4). Prefasi et al 

referovali o přítomnosti organického posti-

žení srdce až u 71 % mladých pa cientů po 

iktu se zjištěnou FiS [20]. V našem souboru 

ale neměl žádný pa cient s FiS zjištěno orga-

nické postižení srdce. Tento rozdíl si vysvět-

lujeme tím, že v našem souboru se jednalo 

pouze o paroxyzmální arytmie a pravděpo-

dobně i s krátkou historií trvání. 

Relativně malý počet pa cientů v prezento-

vaném souboru představuje určitou limitaci 

naší studie, nicméně ischemické ikty v mladé 

populaci nejsou tak časté a proto byl nábor 

do studie limitován. Interval od vzniku iktu 

k provedení třítýden ního EKG- Holteru byl 

relativně delší, což souviselo s aktuální do-

stupností přístroje. K monitoraci byl použit 

tzv. smyčkový „loop“ rekordér s omezenou 

schopností detekce arytmií. Nemůžeme tedy 

vyloučit možnost vyššího záchytu arytmií 

v případě analýzy záznamů z bedside moni-

toringu při pobytu pa cientů na JIP, při použití 

kontinuální telemetrie nebo implantabilního 

srdečního monitoru u všech pa cientů. 

Závěrem lze konstatovat, že paroxyzmální 

poruchy srdečního rytmu (FiS) mohou být 

příčinou kryptogen ní iCMP i u mladých 

pa cientů. Dlouhodobý EKG- Holter monitor-

ing může významně zvýšit úspěšnost zá-

chytu arytmií. Stanovení sérových hodnot 

srdečních kardiomarkerů a morfologické vy-

šetření srdce může pomoci lépe identifi ko-

vat rizikové pa cienty. 
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