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Jednim z cili katetrové ablace fibrilace sini (FS) je vysazeni antikoagulacni |é¢by. Asymptomatické recidivy FS ale mohou zdanlivé vy-
lé¢eného pacienta ohrozit tromboembolickou komplikaci. Vyskyt asymptomatické FS po katetrové ablaci byl popsan u 2% az vice nez
50 % pacienttl. Je mozné je odhalit dlouhodobéjsim monitorovanim EKG, avsak pro pacienta komfortni a klinicky pouzitelny zaznamnik
souvislého EKG neni v soucasnosti k dispozici. Tento prehledovy ¢lanek rozebira klinicky vyznam asymptomatickych recidiv FS a moznosti
jejich detekce externimi nebo implantabilnimi zaznamniky EKG.
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ECG monitoring after ablation for atrial fibrillation

Cessation of anticoagulation therapy is one of the goals of catheter ablation for atrial fibrillation (AF). Asymptomatic AF recurrences may,
however, imperil an apparently cured patient by thromboembolic complication. Asymptomatic AF recurrences after catheter ablation
have been described in 2 % to more than 50 % of the patients. They may be detected by longer-term ECG monitoring; however, a comfort-
able and clinically applicable recorder of continuous ECG is not currently available. This overview aims at analyzing the clinical impact

of asymptomatic AF recurrences, and options to detect it by external or implantable ECG recorders.
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Uvod

Fibrilace sinf (FS) je nejcastéjsi arytmii (1) a md-
Ze mit zavazné dlsledky. Je spojend se zvysenou
mortalitou a morbiditou (2), ale negativni jsou také
ekonomické vydaje na jeji diagnostiku a lécbu (3).
Katetrova ablace je nejucinnéjsi metodou lécby FS
(4-7), pfesto nevylucuje recidivy FS nebo rezidualnf
sihové tachykardie (ST). Zvldsté asymptomatické
recidivy FS/ST skryvaji nebezpedi tromboembo-
lické komplikace v situaci, kdy je pacient podle
standardnich zpdsobU sledovéni po ablaci pova-
Zovan za vyléceného a antikoagulacnilécba jiz byla
vysazena. Tato pfehledova prace se zabyva sou-
¢asnymi znalostmi o asymptomatickych formach
FS/ST, zvIasté téch, které se vyskytuji po katetrové
ablaci,a moznostech jejich detekce pomoci dlou-
hodobéjsiho monitorovani EKG.

Metody dlouhodobéjsiho
monitorovani EKG

|dedlem dlouhodobéjsiho monitorovani EKG
je kontinudlni neprepisovany EKG zdznam, jehoz
atributy ale v soucasné dobé prakticky splrujf
jen externf smyckové zaznamniky s automatic-
kou detekcf arytmie a s automatickym pfenosem
dat pfes GSM sit, pokud jsou aplikovany spolu-
pracujicim pacientem. Implantabilni smycko-
vé zdznamniky EKG doposud nemaji vyfeseny
automaticky prenos dat a tim pddem uvolnéni
paméti zdznamniku nezavisle na aktivaci paci-
entem, takZe pravého idealu kontinualniho mo-
nitorovani EKG jesté nedosahujf (viz niz). Vétsina

zdznamnikd skytd moznost aktivace EKG zézna-
mu pacientem v pfedem dohodnutych interva-
lech a samozfejmé v dobé subjektivnich potiZi.
Tim dovoluji detailnf korelaci EKG se symptomy.
Plati to pro epizodnf i smyckové zaznamniky.
Zéznam EKG mUze byt pofizen i automaticky
podle pfedem nastavenych parametrd frekven-
ce a pravidelnosti srde¢nfho rytmu. Pokud si
pacient peclivé zapisuje své potize, mohou se
takto identifikovat arytmie, které probihaji zcela
bezpfiznakové. MoZnost automatické detekce
poskytujf externi nebo implantabilni smyckové
EKG zdznamniky nebo zadznamniky, které jsou
soucasti trvalého kardiostimuldtoru nebo im-
plantabilniho kardioverter-defibrildtoru (ICD).
Pfenos dat (EKG zédznamU nebo histogram(
frekvence) ze zéznamniku k hodnoceni Ize pro-
vést piimym odectenim specifickym programe-
rem pii fyzické navstévé pacienta v ambulanci
nebo odeslanim dat telefonicky na zabezpeceny
server. Transtelefonni pfenos EKG je v nékterych
systémech mozny jen po aktivaci pacientem, ale
existuji i systémy, které vyuzivaji mobilnf telefon,
ktery, nachazi-li se v dostate¢né vzdalenosti od
EKG zdznamniku (napf. do 15 m u zaznamniku
Vitaphone), automaticky odesila zd&znamy na server
a uvoliiuje tak pamét zéznamniku (kterd je jinak
omezend jen na nekolik zdznam) pro nekonec¢né
mnozstvizaznamu. Takovy systém v principu po-
skytuje skutecné kontinudIni monitorovanf EKG.
Z hlediska invazivity aplikace Ize metody mo-
nitorovani EKG rozdélit na neinvazivni — externi,
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kdy se EKG zaznam pofizuje bud'pfiloZzenim viast-
niho zdznamniku se zabudovanymi elektrodami
na kazi hrudniku nad srdce, nebo prostfednictvim
nalepenych elektrod, které jsou spojené s vlast-
nim zaznamnikem. Integrita organizmu tak nenf
narusena. Invazivni — interni monitorovani spociva
v zavedenizaznamniku s vestavénymi elektroda-
mi do podkoZi pfi minimalné invazivnim vyko-
nu. Zjednoduseny prehled v praxi pouzivanych
zdznamnikU je uveden v nasledujicim odstavci.

Typy pFistroju monitorujicich
srdecni rytmus
EKG Holter

Tuto metodu monitorovani EKG zaved|
Norman Holter jiz v 60. letech minulého stoleti

Obrdzek 1. Ukdzka provadéni EKG nahravky
pomoci neinvazivniho epizodniho EKG zédznam-
niku v praxi
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a v diagnostice arytmii ma i v soucasné dobé své
nezastupitelné misto. EKG se snimd prostfednic-
tvim dvou nebo vice svodd nalepenych na kizi
hrudniku a EKG kfivka se prenasi do zaznamniku,
ktery je pripevnén paskem k hrudniku nebo pasu,
pifpadné zavésen na krk pacienta. Systém nahrava
kontinualné EKG zadznam po celou dobu, kdy je
napojen. Doba monitorovéni je zavisla na paméti
daného pristroje, nejcastéji se pouziva 24hodinovy
Holter, ale kontinualni monitorovani EKG mze
v soucasné dobé trvat 7 dnl i déle. Manipulace
s pfistrojem je snadnd, v pfipadé odlepeni elek-
trod si je mize nemocny sdm upevnit zpét na
kazi. K pfistroji je nemocnému pfidélovan diaf, do
kterého si zaznamenava svou aktivitu, kterou po
dobu monitorovani vykonaval a také pfipadné
subjektivni potize. Tak je mozné nésledné kore-
lovat EKG s ¢innosti nemocného a se symptomy.
Neékteré pristroje majf tlacitko, jimz mdze pacient
pfi potizich oznacit EKG znackou a usnadnit tak
|ékafi interpretaci zdznamu. Po ukonceni monito-
rovani je cely zéznam z pfistroje pfepsan na pev-
ny disk pocitace, poté je specidlnim softwarem
automaticky vyhodnocen a po kontrole Iékafem
je uvolnén pro odesilajictho Iékare. Vyhodnotit
Ize nejen parametry srdecniho rytmu (napf. prd-
meérnou, minimalni a maximalni frekvenci nebo
variabilitu srde¢niho rytmu), ale také napf. mozné
znamky srdec¢ni ischemie (zmény ST-T segmentu)
a dalsi parametry. Protoze pfistroj zaznamenava
EKG signal po celou dobu monitorovani, je velmi
dulezitd Cistota signalu mezi elektrodami a re-
gistra¢nim zafizenim. Misto nalepent elektrod je
vhodné pfipravit a zajistit dobry a stabilni kontakt
mezi elektrodou a kdzi. Také nepfiméreny pohyb
mUze zpUsobit uvolnéni elektrody z kiize nebo
roztfesen( EKG zdznamu. Pokud tedy nemocny
vnima arytmické potize, doporucuje se po tuto
dobu uvést télo do klidu a minimalizovat rusivé
vlivy na kvalitu EKG nahrdvky. Dal$imi faktory, které
mohou rusit kvalitu signélu, jsou nékteré zevni viivy
prostredi, jako napt. magnety, mikrovinna trouba,
elektrické zubnf kartacky a dalsi. Proto se dopo-
ru€uje vyhybat se blizkosti téchto pfistroj a také
blizkosti mist s vysokym napétim. Mobilni telefony
a MP3 prehravace mohou se signdlem interferovat,
pokud jsou v tésné blizkosti pfistroje, a méla by se
proto dodrzovat vzdalenost monitoru nejméné
15 cm od téchto elektrickych pfistrojd. Mnoho
poznamek k EKG Holterdim plati i pro smyckové
zaznamniky (viz niz). Vyhodou této metody je, Ze
se jednd o ambulantni vysetteni, které je prova-
déno pri zcela bézné denni ¢innosti nemocného.
Pouzivd se zejména u nemocnych, kteff maji potize
Casto, prakticky kazdy den. Nevyhodou byva fales-
na negativita ndlezu u pacientll s méné cetnymi

potiZzemi, relativné sloZitéjsi pfiprava pred pfilepe-
nim elektrod a také hygienickd omezen.

Externi epizodni zaznamnik EKG

Externi epizodnf zdznamnik EKG je vhodny
pro nemocné, ktefi maji potize méné casto, tedy
méné nez 1x denné. Pfi této metodé se EKG
nahravka pofizuje pfilozenim EKG zadznamniku
na kdzi hrudniku v dobé subjektivné vnimané
arytmie (obrédzek 1). Lze pofidit kratsi zdznam
v trvani od 30 do 60 sekund. Pofizeny zdznam
je pak z paméti pristroje bud odeslan telefonic-
ky pres GSM sit nebo pfehran béhem kontroly
v ambulanci a nésledné vyhodnocen.

Do paméti pfistroje Ize uloZit nékolik nahra-
vek, pamét se pro dalsi zdznamy uvolni odesla-
nim nahravek telefonem nebo prehranim v am-
bulanci. S vyhodou je pouZivan pro nemocné,
kteff arytmie subjektivné vnimajf. Dalsf vyhodou
je, Ze nemocného hygienicky nezatézuje a Ze je
skladny a dobfe mobilni a Ize jej tedy aplikovat
prakticky v jakékoliv situaci. Pristroj mize mit
nemocny k dispozici i nékolik tydnd, ale napt. pro
sledovani po ablaci FS jej v rdmci vyzkumnych
projektd ponechavéame pacientlm az jeden rok.
Pristroj ma& maly vyznam pro nemocné, kteff
poruchy rytmu nevnimaji nebo maji pfi arytmii
synkopu, takze arytmii nestihnou zachytit.

Externi smyckovy zaznamnik EKG
Smyckové zéznamniky zaznamenavaji EKG
dvéma nebo tfemi elektrodami pfilepenymi na ki-
Zi hrudniku (obrazek 2). Pfi monitorovani zéznam-
nik kontinudlné na principu nekone¢né smycky
sleduje EKG, ale do paméti nahrava jen vybrany
segment EKG. Po zapInéni paméti pfistroje nové

zaznamy pfemazavajl zaznamy starsi. Doba na-
hravanf je zavisla na Zivotnosti baterie a pohybuje
se kolem 30 dnd. Pacient mGze aktivovat zaznam
EKG pfi potizich manuéing, ale systém umoznuje
automatickou detekci podle pfedem nastavenych
kritérif. Proto je vhodny i u pacientli s asymptoma-
tickymi arytmiemi nebo se synkopami. Viyhodou je
dlouhodobéjsi pouzitf u pacientd, kteff majf potize
nepravidelné, obvykle nékolikrat tydné az mésic-
né. Nevyhodou je, ze hygienické aspekty omezujt
spolupraci pacientd na maximalné nékolik tydnd.
Velkou prednosti modernich externich smyc-
kovych EKG zdznamnikd je moznost automatic-
kého transferu dat ze zaznamniku pres GSM sit,
ke které dojde, pokud se pacient nachézi ve vzdale-
nosti az do 15 metrd od dedikovaného mobilniho
telefonu (napf. Vitaphone Tele-ECG Loop recorder
3100BT) (obrazek 3). V takovém piipadé externf
smyckovy zdznamnik jako jediny splfiuje atributy
skute¢ného kontinudlniho monitorovani.

Interni (implantabilni)
smyckovy zdznamnik EKG

Tento zéznamnik se implantuje v lokalni
anestezii do podkozi hrudnfku pfi kratkém jed-
noduchém ambulantnim vykonu. Pfistroj sleduje
kontinudlné na principu nekone¢né smycky sr-
decni rytmus a do paméti uklada jen segmen-
ty, které byly zaznamenany automaticky podle
predem nastavenych detekénich kritérii nebo po
manualni aktivaci nemocného pfi subjektivnich
potizich. Podobné jako u externich smyckovych
monitord Ize rozdélit pamét pro automatickou
a manudlni detekci a také Ize nastavit celkovou
délku zaznamenaného useku, respektive dobu
EKG zdznamu pred manualni aktivaci. Manualni

Obrdzek 2. Ukézka neinvazivniho smyckového EKG zaznamniku v praxi

Intervenéni a akutni kardiologie | 2012; 11(5-6) | www.iakardiologie.cz




Obrdzek 3. Ukizka EKG nahravky provedené pomoci neinvazivniho smyckového zaznamniku zachy-
cujici fibrilaci sini pfechazejici pfes preautomatickou asystolickou pauzu do sinusového rytmu se

sinovymi extrasystolami
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tivatorem, ktery se pfilozf na kdzi nad vlastni
zaznamnik. Zivotnost baterie je aZ tfi roky.

Maximalni pameét implantabilnich zdznam-
nik( nepresahuje jednu hodinu (napf. maximal-
ni pamét zaznamniku Reveal, Medtronic je 49
minut). Kromé toho k pfenosu a odecteni dat
z paméti se standardné pacient musf dostavit
do nemocnice/ambulance, ktera je vybavena
specifickym programerem. Po zapInéni paméti
pfistroje jsou starsi EKG zdznamy pfepisovany
novymi EKG zdznamy a prepsana data jsou na-
sledné dosazitelna jiz jen ve formé frekvencnich
histogramd, které oviem mohou obsahovat
i artefakty ajsou proto pro posouzeni arytmie
méné spolehlivé. Tento nedostatek je ¢astec-
né prekondvan systémem pro pfenos dat ces-
tou pevné telefonni nebo GSM sité (Carelink,
Medtronic). Nicéné ani tento systém nezajistu-
je kontinudlni zaznam EKG, protoZe pfenos dat se
nedéje automaticky (jako u nékterych externich
smyckovych zdznamnikd, viz. vys), ale jen po
manualni aktivaci pacientem, takze pokud se
neprovede pfenos dat teoreticky kazdych 49
minut, z(stava riziko, ze nékteré zaznamy budou
prepsany a dostupné jiZ jen jako histogramy.

| pfesto jsou implantabilni zdznamniky
schopny identifikovat FS s dobrou senzitivitou
i negativni prediktivni hodnotou. V klinické praxi
se tyto pristroje vyuzivaji pro specifické skupiny
nemocnych, pfedevsim pro nemocné zafazené
do vyzkumnych programd. Vyraznéjsimu vyuZiti
branfinvazivita vykonu a cena pfistroje.

v kardiostimulatorech a ICD

V poslednich letech dochézi u pacientd s tr-
valym kardiostimuldtorem/ICD k velkému rozvoji
monitorovani srde¢niho rytmu pomoci novych
systémU s upravenou konstrukci detekénich
elektrod a také k moznosti spojeni se systémem
na dalku. Kromeé detekce arytmii umoznuje tato
technologie kontrolu stavu kardiostimulatoru/
ICD a rychlou reakci na ndhle vzniklé patologické
technické parametry nebo zachycené arytmie.
Velkou vyhodou je redukee fyzickych kontrol v im-
plantacnich centrech. Principem metody je to, ze
nékteré specialni typy kardiostimulatord/ICD majf
moznost detekovat technickd a klinickd data, ktera
nasledné pravidelné 1x denné odesflaji do specidlnf
externfjednotky, kterd funguje jako mobilni telefon,
a odkud jsou data predavana do centraly, kde jsou
shromazdovana a vyhodnocovana.

Lze tedy shrnout, Ze moznosti diagnostiky
FS a arytmii obecné je vice a Ize je systematicky
indikovat v rdznych klinickych situacich, kdy trva
podezfeni na méné ¢astou arytmii nebo je zapo-
trebi odhalit asymptomatickou arytmii.

Pfirozeny vyskyt
asymptomatické FS

FS je typicky spojena se symptomy, jako jsou
palpitace, dusnost, Unava, nevykonnost, poceni,
stenokardie nebo dokonce presynkopa ¢i synkopa,
ale je také velkd skupina nemocnych, ktefi pfi FS
nevnimajf zadné symptomy (8). Soucasné nemala
¢ast nemocnych neméa naopak v dobé potiZi, které
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povazuiji za dUsledek arytmie, zachycenou ani FS
a dokonce ani jinou arytmii (9). V diagnostice FS
tedy nelze pIné spoléhat jen na subjektivni pocit
pacienta, protoze korelace mezi symptomy a epi-
zodami FS je u nékterych pacientt $patnd. Jedna
studie u pacientl s paroxyzmalni FS, kteff méli vy-
sazenou antiarytmickou medikaci, ukdzala vyskyt
asymptomatické FS hodnocené 24hodinovym EKG
Holterem 12X vy33i nez vyskyt symptomatické FS
(hodnocené epizodnim EKG zéznamnikem s tran-
stelefonnim prenosem) (10). Tato studie soucasné
oteviela otazku klinického vyznamu nékterych
asymptomatickych recidiv FS. Setrvald FS v ni byla
podle vzoru komorovych tachykardii definovéna
jako epizoda trvajici > 30 sekund, ale studie dosta-
te¢né nespecifikovala, zda asymptomatické epizo-
dy FS nebyly ve skutecnosti prave kratsi a klinicky
nevyznamné, zatimco symptomatické epizody FS
mohly byt naopak delsf a klinicky vyznamnéjsi (10).

Zachyt asymptomatickych epizod FS zavisf
do znac¢né miry na pouZité metodé monitoro-
vani EKG. Otdzkou pfi soucasnych technickych
vyhodéach a nevyhodach jednotlivych monitoro-
vacich systémU z{stava, zda a u jakych podskupin
pacientl je vyhodnéjsi spise vétsi hustota zazna-
mu nebo naopak jeho delsi trvani. Prevalence
asymptomatické FS podle standardniho povr-
chového EKG se pohybuje mezi 5 - 20% (11, 12).
Intenzivnéjsi monitorovani pfirozené odhaluje
vyskyt asymptomatické FS ¢astéji. Napf. pfi srov-
nanf zdanlivé rovnocennych metod - 7denniho
kontinudlniho Holterova EKG a 7denniho smy¢-
kového zdznamniku se prokazala nizsi senzitivita
smyckového zaznamniku predevsim v ddsledku
krat$iho efektivniho monitorovaciho ¢asu (13).
Vjiné studii zachytilo monitorovani EKG externim
smyckovym zéznamnikem s automatickou de-
tekcf asymptomatickou FS u 559% pacientd, kteff
podle monitorovéani 24hodinovym EKG Holterem
méli jen sinusovy rytmus. Paralelné bylo v této
studii prokdzano, Ze trvani asymptomatickych
epizod bylo dokonce signifikantné delsi (10,5 + 6,5
hodin) nez trvani epizod symptomatickych a ze
se tedy nejednalo o nevyznamné arytmie (14).

Monitorovani prostfednictvim kardiosti-
mulatord pfineslo podobné vysledky. Ve studii
110 pacientd s anamnézou FS a se standardni
indikacf ke kardiostimulaci, u nichz byl implan-
tovéan kardiostimulator s funkcemi pro detekci
FS a ukladani EKG, byly recidivy FS trvajici >48
hodin odhaleny u 51 pacientd, pficemz u 19
(38%) pacientl byla FS zcela asymptomaticka
(15). Jind studie demonstrovala zachyt asympto-
matickych epizod supraventrikularnf arytmie pfi
monitorovani kardiostimulatorem u 65 % paci-
entl s dokumentovanou arytmif (16).

www.iakardiologie.cz | 2012; 11(5-6) | Intervenéni a akutni kardiologie



190 | Prehledové cldnky

Vyskyt asymptomatickych epizod FS mdze
byt ovlivnén rlznymi faktory, napt. antiaryt-
mickou Ié¢bou. Zpomaleni a zpravidelnéni ko-
morové aktivity vlivem medikace muize zvysit
zastoupeni asymptomatickych FS. Na druhé
strané celkova redukce arytmie antiarytmiky
mUZe snizit i absolutni vyskyt asymptomatické
FS. Ovsem pfipadna konverze méné vnimanych
FS na ST/flutter sini mGzZe naopak symptomy
zvyraznit. Ve studii PAFAC, v niz byl pouzit epi-
zodnizdznamnik s ndhodnou registraci jednoho
EKG zdznamu za den, neudali pacienti zadné
symptomy u 70% zaznamenanych recidiv FS.
Tato studie neprokazala Zadny rozdil mezi paci-
enty, kteff uzivali placebo a pacienty, kteff uzivali
sotalol nebo chinidin s verapamilem (17).V jiné
studii s transtelefonni epizodni monitoraci EKG
|éCba azimilidem sniZila vyskyt asymptomatic-
kych recidiv FS (13 %) ve srovnani s pacienty
|éCenymi placebem (18 %) (18).

Asymptomaticka
FS po katetrové ablaci

Vyznam asymptomatickych recidiv FS se jesté
zvysuje po ablaci FS. Nékolik studif ukdzalo bezpfi-
kladnou redukci tromboembolickych komplikacf
po vysazeniantikoagulace po ablaci (19-21). Presto
mohou nerozpoznané recidivy klinicky vyznamné
FS/ST ohrozit tromboembolickou komplikaci. Z to-
hoto dlvodu probéhlo nékolik studii, ve kterych
byly pouzity rlizné typy zaznamnikd. Ve studii 114
pacientd, kteff podstoupili monitorovani EKG 7den-
nim EKG Holterem pred ablaci, bezprostfedné po
ablacia za 3,6 a 12 mésicl po abladi, se zvysil pocet
pacientd s asymptomatickou FS z 5% pred ablaci
na 37% za 6 mésict po ablaci (22). V jiné studii ze
stejného pracovisté, v niz byl srovndn 7denni Holter
s epizodnim zadznamnikem (zéznam EKG obden
po dobu 6 mésicl), byla Uspésnost ablace podle
konven¢niho klinického sledovani 70%, ale podle
7denniho Holtera jen 50% a podle epizodniho
zéznamniku jen 459%. Opét byl zaznamenan nardst
asymptomatickych epizod z 11% pfed ablaci na
53% za 6 mésicl po ablaci (23). Horsi subjektivnf
vnimani arytmie po ablaci miZe byt teoreticky
spojeno se zménou lécby, zménou charakteru
arytmie nebo autonomni denervaci, kterd ablaci
doprovazi.

Nékolik dalsich studii referovalo vyskyt asym-
ptomatickych FS/ST po ablaci kolem 20-30%.
V jedné studii 76 pacient( s ablaci paroxyzmalnf
nebo perzistentn( FS zachytilo konven¢ni sledo-
vani (@anamnéza, standardni EKG, EKG Holter) po
dobu 4 mésict po ablaci recidivu arytmie u 14%
pacientd, zatimco kazdodenni monitorovani EKG
epizodnim zaznamnikem zachytilo recidivu FS/

ST u 28% pacientd. VSechny epizody recidivujicf
FS byly asymptomatické u 11 9% pacientd (24).
V dalsi studii 80 pacientll po ablaci FS byly pfi
periodickém monitorovani EKG smyckovym z&-
znamnikem kazdé 3 mésice po ablaci po dobu
jednoho roku nalezeny asymptomatické epizody
FS/ST u 21% pacientl. Naopak Zadna recidiva
FS/ST se v dobé monitorovéani nevyskytla u 11 %
pacient(, kteff subjektivné arytmii vnimali (25).
Pfi srovnani 14denniho monitorovani bud epi-
zodnim zdznamnikem nebo prostfednictvim
kardiostimuldtoru za 6 mésicd po chirurgické
ablaci FS byl klinicky Uspéch lé¢by hodnocen
na 91,7 % podle standardniho EKG versus 81,1 %
podle dlouhodobéjsiho monitorovani EKG (26).

Nékteré studie po ablaci FS ale ukazaly
mnohem nizsi vyskyt asymptomatickych recidiv
arytmie. Napr. ve studii 60 pacientd, ktefi po > 6
mésicich po ablaci neméli Zadnou symptomatic-
kou recidivu arytmie, byla zcela asymptomaticka
recidiva FS/ST zjisténa transtelefonnim monito-
rovanim smyckovym zdznamnikem pouze u 1
(29%) pacienta (27). Jind studie u pacientl s jiz
naimplantovanym kardiostimuldtorem ukazala,
Ze po Casném 3mésicnim poabla¢nim obdobf je
vyskyt asymptomatickych recidiv FS velmi nizky
a nepresahuje 3% (28).

Klinické dasledky
asymptomatickych recidiv FS

Nebyly nalezeny Zadné demografické, zdra-
votnf a socioekonomické parametry, které by
predurcovaly vétsi pravdépodobnost vyskytu
asymptomatické FS. Nesignifikantné castéji byly
asymptomatické FS po ablaci spojeny s delsimi
epizodami FS pred ablaci (22). Delsi epizody
FS maji pfirozené vztah ik pfipadnému riziku
tromboembolizmu. Nékteré zdroje uvadéji, Zze
riziko tromboembolizmu je podobné u pacient(
s paroxyzmadlni a perzistentni FS (29), nicméné
trvani epizod FS (hodnocenych monitorovanim
prostfednictvim kardiostimuldtoru) vyznam-
né modifikuje stratifikaci rizika pomoci skore
CHADS2 (30). Proto je dUlezité v kategorii asym-
ptomatickych recidiv FS po ablaci (a obecné)
rozlisovat mezi benignimi kratkymi sekundy az
minuty trvajicimi epizodami a arytmiemi, jejichz
tromboembolicky potencidl je redlny. V praxi
Ize tyto arytmie odhalit epizodnim zdznamni-
kem, aplikovanym jednou az dvakrat denné.
VytéZznost dlouhodobého (ro¢niho) monitoro-
vani EKG epizodnim zdznamnikem je vétsi nez
kratkodobéjsi (1-3tydenni) viceméné kontinudIni
monitorovan{ EKG smyckovym zdznamnikem.
Ukazuji to i naSe doposud nepublikovana data.
Izolované asymptomatické arytmie zachycené
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na jednom z mnoha desitek zdznamd za mésic
jsou pifilis kratké, aby vedly ke vzniku trombu.

Zachyt asymptomatickych epizod pochopi-
telné zavisi i na spolupraci pacienta pfi zazname-
navani symptomu. Mozny laxni pristup pacienta
ke kazdodennimu zaznamenavani subjektivnich
vjemU (v¢etné dlouhodobych studif) procen-
to asymptomatickych recidiv nadhodnocuje.
Zuzovani symptomU na palpitace rovnéz falesné
zvysuje zachyt asymptomatickych FS. Pacienti
s dusnosti, nevykonnosti ¢i Unavou ¢asto neumti
tyto potize pfifadit arytmii, a proto je i pro hodno-
cenfasymptomatické FS nezbytné fadné pouceni
pacienta o podstaté a charakteru arytmie.

Je mozZné, Ze ackoli nékteré studie ukazuiji po-
meérné vysoky vyskyt asymptomatickych recidiv po
ablaci FS, neocekdvanych nélezd arytmie u paci-
entll povazovanych podle konvencniho sledovani
za vylécené, je pfi fadném klinickém sledovani
a pouceni pacienta ve skute¢nosti mensi (i kdyz
ne zanedbatelny). Na zdkladé vieobecného kon-
senzu o monitorovani nemocnych po provedené
katetrové nebo chirurgické ablaci je doporuceno,
Ze by pacienti po ablaci FS méli byt sledovani v tfi-
mési¢nich intervalech po dobu prvniho roku a déle
v 6meésicnich intervalech po dobu druhého roku.
Pfi v8ech ambulantnich ndvstévach by mél byt
dokumentovan rytmus na standardnim 12svo-
dovém EKG a pacienti by béhem prvniho roku
méli navic absolvovat nékolikadennf kontinualnf
monitorovani EKG (31) nebo pravidelné transtele-
fonnf monitorovani bez zavislosti na symptomech.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ CR

NS10261-3/2009.
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