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Dokumentace EKG kFivky je zdkladni diagnostickou metodou ke stanoveni poruch srde¢niho rytmu. Pouziva se pfedevsim
k odhaleni arytmii, které se nepodafilo zachytit pomoci standardniho 12svodového EKG zdznamu nebo 24-48hodinové
holterovské monitorace. Rok od roku se moznosti EKG monitorace zlep3uji, zaznamniky EKG se zmen3uji a doba, po kterou
je mozné EKG sledovat, se prodluzuje. V soucasnosti mizeme vétSinou pracovat s kontinualnim EKG zaznamem. Velké
moznosti do denni praxe pfindseji i tzv. ,chytré hodinky” ¢i rlzné fitness naramky, které zacinaji byt soucasti sledovani
pacientll se zndmou arytmii ¢i podezienim na ni. Nejdllezitéjsim kritériem pro vybér vhodného typu monitorace viak
z0stava predevsim Cetnost a typ obtizi, které ma konkrétni pacient.

Klicova slova: dlouhodoba EKG monitorace, telemedicina.

Long-term ECG monitoring

ECG recording represents an essential method for the diagnosis of heart rhythm disturbances. Long-term monitoring helps
to identify arrhythmias that have not been detected by means of standard 12-lead ECG or 24-48 hour ECG Holter. With time,
ECG monitoring facilities improve, the ECG recorders are becoming smaller, and the recording time is prolonging. At present,
continuous ECG recording is generally available. Smart watches and fitness bracelets further expand monitoring options
in patients with known or suspected arrhythmia. Individual type and frequency of symptoms remain the most significant

criterion for the selection of suitable ECG recorder and recording time.

Key words: long-term ecg monitoring, telemedicine.

Vybér typu EKG monitorace

Neinvazivni ambulantni monitorace EKG je ve vétsiné piipadd prvnim
diagnostickym nastrojem k dokumentaci suspektni arytmie. Hospitalizaci
ajiné postupy vyzadujf jen pacienti potencialné bezprostfedné ohrozenina
Zivoté. Hlavnim kritériem vybéru vhodného typu zdznamniku EKG je ¢etnost
symptomu. Nemusi byt vzdy Ucelné zahajovat monitoraci 24hodinovym
EKG Holterem, v piipadé potreby delsi doba monitorace zvysuje sanci na
dokumentaci EKG pfi potizich. Dokumentace arytmie na EKG je pfedpokla-
dem dalsi cilené lécby. Absence arytmie na EKG v dobé vyskytu pfiznakd
je také diagnosticky cennd, nebot arytmii prakticky vylucuje a umoznuje
nasmeérovat dalsi vysetfovani jinym smérem. Zachyt asymptomatickych
arytmii maze mit rézny vyznam, napf. prchavé arytmie nemusi mit vetsi
klinicky vyznam. Nalez asymptomatickych epizod fibrilace sinf mdze naopak
iniciovat nasledné Iécebné kroky.

Cetnost symptom(l urcuje vybér vhodné monitorovaci metody.
Kratsi 24hodinovy kontinudlnizdznam je uzite¢ny u pacientt s dennimi

nebo témér dennimi obtizemi. Jestlize se symptomy objevuji s odstu-
pem vice dnd az tydn(, je vhodnéjsi dlouhodoby epizodni zaznamnik,
nejlépe s transtelefonnim prenosem dat. Pokud se Zadnou arytmii
nepodafi zachytit, protoze byl pacient v dobé monitorace bez potizi,
Ize monitoraci opakovat a jejf délku v dalsich krocich prodlouzit nebo
vybrat kontinudlni zpUsob zaznamu. V nékterych pfipadech je uZitecné
monitorovaci krok opakovat i vicekrat. Pfi podezfeni na zdvazné arytmie
vyskytujici se zfidka (s odstupem mésicl az let) byva nezbytné implan-
tace podkozniho epizodniho zdznamniku (Tab. 1, Obr. 1).

Nejcastéjsi indikace k dlouhodobé monitoraci
EKG v ambulanci interniho lékaie

V piipadé dosavadni absence zéchytu arytmie muize byt monito-
race EKG i pfedfazena samotnému odeslani ke kardiologovi. Indikace
monitorace EKG Ize rozdélit do 4 hlavnich skupin:
B Palpitace
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B Synkopa (presynkopa)
B Pacient po prodélané kryptogenni CMP
B Vylouceni asymptomatické fibrilace sinf

Pacient s palpitacemi

Palpitace provazené pfipadné dalsfimi symptomy, jako jsou pocity
Uzkosti, tlaku na hrudi, vertiga, slabosti apod., pfedstavujf jedny z nejcas-
t&jsich obtizi, pro néz je vyhleddvéna lékarska pomoc (1). Pokud se potize
nepodafi ¢asové korelovat se zéznamem standardniho 12svodového
EKG nebo 24hodinovym EKG Holterem, vétsi sanci dava monitorace
pomoci externich epizodnich zdznamnikd. U pacient(, ktefi pfi palpitaci
neztraceji védomi a maji ¢as pfi vzniku obtizi EKG zaznamenat (obtize
trvaji nékolik minut), Ize zvolit pfedevsim epizodni zaznamnik typu EKG
karty nebo chytrych hodinek ¢i ndramkd. Vyhodami jsou pohodInéjsi
aplikace a pouzitelnost na dlouhou dobu, resp. az do vzniku obtiz.

Kontinudlnf & epizodni zaznamniky s automatickou detekcf arytmif se
voli u pacientd, kteff by si nestihli zdznamnik pfi kratce trvajicich palpita-
cich prilozit. V klinickych studifch, ve kterych pacienti méli palpitace ales-
pon jednou tydné, mély epizodni smyckové zadznamniky vyssi specificitu

Tab. 1. Vybér vhodné metody monitorace na zdkladé cetnosti symptomd
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(66—75%) oproti 24hodinovému EKG Holteru (2, 3). PouZitf implantabilnich
epizodnich zdznamnik{ je vzhledem ke své invazivni povaze a vysokym
nakladdm v diagnostice palpitaci opodstatnéné zfidka.

Pacient s presynkopou/synkopou

Pfechodnou ztratu védomi zaznamena aspon jednou v zivoté
priblizné 30-40 % lidi ve véku od 10 do 30 let (4). Pficina je vetsinou
benigni, zprostfedkovand autonomnim nervovym systémem. Zavaznéjsi
priciny synkop jsou Castéjsi ve vyssim véku a mnohé souvisi s poruchou
srdecniho rytmu (5, 6). Asi jedna tietina synkopalnich epizod v bézné
populaci vyzaduje komplexni klinické vysetreni. Diagnostické postupy
po synkopé byly podrobné zpracovéany v doporucenich ESC z roku
2018 (7). EKG Holter na 24-48 hodin je sice zakladnim vysetfenim, ale
ve vztahu ke stanoveni diagndzy je vyhodné jen u castych synkop.
Vytéznost EKG Holteru se v neselektované populaci se synkopou po-
hybovala pod 4 % (8, 9).

Prodlouzené tydenni az nékolikatydenni monitorovani EKG smycko-
vym epizodnim zdznamnikem s automatickou detekci arytmif zvysuje

sanci detekovat EKG pfi pfihodé s diagnostickou vytéznosti kolem

Standardni 12svodové EKG

Velmi cetné obtize

Holterovska EKG monitorace 24 hodin — 7 dnt

Ambulantni transtelefonni telemetrie (ATM)

Externi epizodni smyckovy (,loop”) zdznamnik s automatickou detekci
poruch rytmu (ELR)

Externi epizodni pfiklddaci EKG zaznamnik s detekci poruch rytmu
aktivovanou pacientem — EKG karta

EKG hodinky ¢i ndramky

Implantabilni smyckovy (,loop”) epizodni zdznamnik s automatickou detekci
poruch rytmu (ILR)

Ojedinélé obtize

Obr. 1. Diagnostické rozhodnuti na zdkladé cetnosti symptomd
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259% (10-12). U synkop objevuijicich se s dlouhym ¢asovym odstupem,
zejména pokud nebyla pficina stanovena po provedeni veskerych
neinvazivnich diagnostickych postupl i invazivniho elektrofyziolo-
gického vysetfeni, je na misté indikace implantabilniho smyckového
zdznamniku (13-16).

Epizodni zaznamnik EKG typu karty, ktery si pacient pfikladé v do-
bé potizi na hrudnik, je v diagnostice (pre)synkop nevhodny, protoze
v dobé epizody jej pacient pochopitelné nemdze sam aktivovat a po
Uprave stavu je jiz na zachyt arytmie pozdé.

Pacient po prodélané kryptogenni cévni mozkové prihodé

Ischemické cévni mozkové pfihody (iICMP) tvofi asi 88 % viech
mozkovych pfihod, pficemz asi u 30 % pacient( zdstava pficina
i po provedeni viech standardnich vysetfeni neznama (17, 18).
Tzv. kryptogenni CMP ma z prognostického hlediska vys$sf riziko dalsi
recidivy, z nichz mnohé mohou souviset se $patné Iécenou nebo
nerozpoznanou fibrilaci sinf (FS). Dlouhodobéjsi monitorace EKG
ma v diagnostice FS po kryptogenni CMP zdsadn{ vyznam. Podle
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu FS by se u pacientd po CMP
méla k odhaleni asymptomatické FS zvézit monitorace EKG dlouho-
dobym externim nebo implantabilnim smyckovym zaznamnikem
(indikace I.B). V idedInim pfipadé by k dlouhodobému monitoro-
vani EKG méli byt indikovani vsichni pacienti po ischemické CMP
po peclivém vyloucenf jinych zndmych pficin. Za nejrizikovéjsi Ize
povazovat pacienty, u kterych jsou pfitomny klinické a radiologické
charakteristiky sveédcici pro emboliza¢ni mechanismus vzniku iktu
(ESUS - Embolic Stroke of Undetermined Source), resp. pacienty
s laboratornimi ¢i echokardiografickymi nélezy charakteristickymi
pro existenci FS (20-22).

Vylouceni asymptomatické fibrilace sini
Monitorace EKG je nezbytnou metodou detekce doposud nedia-
gnostikované fibrilace sini, nebo napf. ovérovéani efektu nefarmakologic-

Obr. 2. Jednotlivé typy zdznamnikd

ké ¢i farmakologické 1écby. U pacientl s hrani¢nim tromboembolickym
rizikem je odhaleni recidiv arytmie dllezitou informaci k urceni dalsf
antikoagula¢ni 1écby (Tab. 2), naopak u pacientd s vysokym trombo-
embolickym rizikem mé tato informace mensi vyznam. Doporucenf
pro diagnostiku a lé¢bu fibrilace sinf navrhuji u pacientl starsich 65 let
prilezitostny ,screening” fibrilace sini méfenim pulsu nebo zhodno-
cenim rytmu kratkym EKG zdznamem (indikace 1.B) (19). Systematicky
EKG ,screening” zameéfeny na odhaleni FS se doporucuje u pacientd
starsich 75 let nebo u osob s vysokym rizikem CMP (indikace I1b.B) (19).

Typy EKG zaznamniki
Jednotlivé EKG zdznamniky a jejich zakladni funkeni charakteristiky
jsou shrnuty na obrdzku 2.

Tab. 2. £SC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed
in collaboration with EACTS

Recommendations

Class? Level® Ref¢

Opportunistic screening for AF is
recommended by pulse taking or ECG | B
rhythm strip in patients > 65 years of age

130, 134,
155

In patients with TIA or ischaemic stroke,
screening for AF is recommended by
short-term ECG recording followed by B
continuous ECG monitoring for at least
72 hours.

Itis recommended to interrogate
pacemakers and ICDs on a regular basis
for atrial high rate episodes (AHRE).
Patients with AHRE should undergo
further ECG monitoring to document af
before initiating AF therapy.

27,127

B 141,156

In stroke patients, additional ECG
monitoring by long-term non-invasive
ECG monitors or implanted loop recordes lla B
should be considered to document
silent atrial fibrillation.

Systenatic ECG screening may be
considered to detect AF in patients aged Ilb B
> 75 years, or those at high stroke risk.

130, 135,
157

Epizodni zéznamnik

EKG holter
[
\7 Y
EKG holter Ambulatni
telemetrie
MCT

7 7
Prikladaci
Nekone¢na Jkarta"
smycka
A
Neinvazivn{
ELR
A

Kontinualni zaznam EKG,
na kratsi dobu

Implantabilni
ILR
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Transtelefonni ambulantni telemetrie - MCT

Transtelefonni ambulantni telemetrie umoznuje pfenos kontinu-
alnfho EKG zdznamu pomoci datového prenosu na server teleme-
dicinského centra. Tim, Ze je dostupny plny EKG zdznam, je mozné
se vyjadrit k cetnosti jednotlivych ektopii a procentudlné vy¢islit
Casovou zatéz arytmif. Velkou vyhodou je také presné oznacenf
symptomu v ¢asové korelaci s EKG zaznamem. Tento typ monito-
race se s vyhodou vyuzivé u pacientl vysetfovanych po prodélané
kryptogenni CMP s neurodeficitem a u starsich pacientd. Nevyhodou
zUstava velkd ¢asovd narocnost zpracovani celého kontinudlniho
EKG zdznamu, coz napf. u mési¢ni EKG monitorace predstavuje
cca 45 hodin nutnych ke zpracovani dat.

Obr. 3. Korelace aktivace symptomatického tlacitka s EKG ndlezy
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Kombinované epizodni smyckové zaznamniky s moznosti
kontinualniho zaznamu EKG

Nové smyckové zaznamniky umoznujf praci jak s vybranymi kratkymi
Useky EKG, tak s naslednou analyzou plného souvislého EKG zaznamu. Pro
rychly pfenos dat na zakladé zakladnich detekenich kritérif (bradykardie, ta-
chykardie, sirokokomplexovy rytmus, nepravidelny rytmus) slouzi okamzity
datovy prenos, ktery do 20 sekund zaznamenanou epizodu prenese k analyze
do telemedicinského centra. Pfistroj déle v pllhodinovych intervalech prenasi
plny EKG zaznam k dalsimu zpracovani na server s pokrocilou holterovskou
analyzou.V prdbéhu monitorace je tedy mozné pracovat jak s rychlou detekcf
zavaznych poruch rytmu, tak s Uplnou analyzou ektopické aktivity, tepové
frekvence a variability srdecniho rytmu (Obr. 3). Tyto zéznamniky umozriuijf

Obr. 5. Epizodni zdznamnik s manudlni aktivaci zdznamu - EKG karta
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Obr. 7. Rozhrani apple watch iPhone8
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registraci jedno- az dvousvodového EKG, coz je ve vétsiné indikaci diagnos-
ticky zcela dostacuijici. Data jsou pfendsena pomoci datového pfenosu od
pacienta do telemedicinského centra, coz umozriuje kontrolu EKG v pribéhu
monitorace. Pfispiva to k urychlenému ovéfeni technické kvality zaéznam(

a k v€asné diagnostice a fesenf pifpadnych poruch rytmu.

Externi epizodni zaznamnik - EKG karta

Epizodni zaznamnik s manualni aktivaci zéznamu je vétsinou kon-
cipovan jako jednoduchy pfistroj velikosti malého mobilniho telefonu
vybaveny vestavénymi EKG elektrodami a tlacitky pro aktivaci a odeslani
zéznamu (Obr. 4). Nové typy zaznamnikd také funguiji jako specialni EKG
desticky, které se pfipnou pfimo na zadni stranu mobilniho telefonu.
Pacient pfiklada zdznamnik na hrudnik v oblasti hrudni kosti nebo pikla-
dd dva prsty na EKG desti¢ku. Zdznam pacient aktivuje v pfipadé obtiz
nebo podle dohodnutého harmonogramu. Zdznamnik Ize pouzivat
dlouhodobé. Vyhodou je aplikace telemedicinskych technologii, které
umoznujf prabézné odesilani zdznamd ze zafizeni a kontrolu jejich tech-
nické kvality, respektive ziskani EKG pfi obtizich okamzité po udélosti.

Implantabilni epizodni smyckovy zaznamnik ILR

Implantabilni epizodni smyckové zéznamniky se aplikuji miniinvazivnim
piistupem pod kdzi a EKG snimaji prostrednictvim dvou zabudovanych
elektrod (Obr. 5). Pfistroj podobné jako ELR sleduje kontinudlné EKG na
principu nekonec¢né smycky srde¢niho rytmu a do paméti uklada jen
segmenty udalosti zachycenych podle detekénich kritérii nebo po ma-
nudlni aktivaci pacientem. Maximalni pamét zaznamnikl nepresahuje
hodinu. Pokud mé& pacient k dispozici pacientskou jednotku s datovym
rozhranim, pfistroj automaticky 1x denné prendasi data z paméti pristroje
do telemedicinského centra. Castéjsi pienos dat miize aktivovat pacient.
Pokud nejsou data prenesena a pamét uvolnéna, jsou nejstarsi EKG zdznamy
prepisovany zaznamy novymi. Pfepsand data jsou nasledné dostupna jiz
jen ve formé frekvencnich histogramd, které ovsem mohou obsahovat
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i artefakty nebo chybnou automatickou interpretaci rytmu a jsou proto
pro posouzeni arytmie méné spolehlivé.

,Chytré hodinky, naramky"

Meéfeni EKG dnes umoznujf i nékteré chytré hodinky — napf. od spo-
le¢nosti Apple, Withings, Fitbit, Samsung. Chytré hodinky vyuzivajf princip
meéfeni EKG zaloZeny na dvou elektrodach, kdy jedna je na rubu hodinek na
ruce a druhd je na boku hodinek (nebo v feminku) a piiklada se na ni prst.
Méreni trva 30 vtefin a ziskany EKG signél se vyhodnoti pfimo v hodinkach.
Algoritmy umi rozpoznat sinusovy rytmus a fibrilaci sini. Pomoci aplikace
v mobilnim telefonu je mozné odeslat EKG zdznam do telemedicinského
centra ¢i osetfujicimu Iékafi na posouzeni. Nejnovéjsi hodinky od zminénych
spole¢nostf umoziuji méfit i okysliceni krve pomoci dvou diod o vinovych
délkdch 660 nm a 940 nm, pfi nichz se spektra oxyhemoglobinu a deoxy-
hemoglobinu od sebe nejvice lisi. Redukovany hemoglobin propousti vice
infracerveného svétla a absorbuje vice cerveného svétla, zatimco u oxyhe-
moglobinu je tomu presné naopak. Ve spojeni s integrovanym senzorem
télesné teploty umi nékterd zafizeni sledovat béhem noci spankovou
aktivitu a upozornit na spankovou apnoi. Kazda spole¢nost ma viastnf
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Obr. 9. Schéma zasildni pristroje pacientovi
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,Cloudovou” platformu pro ukladdani namérenych zdznam, sportovnich
aktivit a pro jejich sdilen.

Role telemedicinského centra v monitoraci EKG

V praxi interni mediciny mdze telemedicinské centrum zpfistupnit
EKG ,screening” bez nutnosti ndkupu drahych technologif do kazdé
jednotlivé ambulance. Telemedicinské centrum poskytuje 24hodino-
vou technickou podporu pacientiim a jejich rodinnym prislusnikdm.
Prlbézna kontrola EKG zédznam pracovniky telemedicinského centra
napomaha udrzovani technické kvality zdznam( a pfedevsim vcasné
diagnostice a feSeni pfipadnych zavaznych poruch srde¢niho rytmu.
Kromé pribézné kontroly pacienta je velkou vyhodou dalkového pre-
nosu EKG zasilanf pfistroje dorucovaci sluzbou a moznost jeho nasazenf
samotnym pacientem v domdcim prostredf, diky cemuz pacient usetfi
dvé ndvstévy u lékare. Problematiku hygienického komfortu do znacné
miry fesi vybaveni pacienta ndhradnimi elektrodami umozriujicimi
podle potfeby pfistroj doc¢asné odejmout.

Systém monitorovani EKG pracuje tak, Ze staci pacienta objednat
pomoci on-line formuldfe nebo jeho pfimym zadanim do databaze
telemedicinského centra oSetfujicim Iékafem. Tento postup umoznuje
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