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Mechanismy zhoršení sekundární MR 
při fibrilaci síní  

• atriální myopatie 

• strukturální síňová remodelace  (atriální a anulární 
dilatace, fibrotizace, prozánětlivé  a neurohumorální 
změny) 

• elektrofyziologické změny  a autonomní dysregulace 

• ventrikulární myopatie (displacement papilárních svalů, 
progrese systolické/diastolické dysfunkce, rychlá 
komorová odpověď FiS, síňokomorová asynchronie) 

 

 



Atriální funkční 
mitrální reg. 



Mechanismy zhoršení sekundární MR 
při fibrilaci síní  



Mechanismy zhoršení sekundární MR 
při fibrilaci síní  



Dlouhodobě perzist FiS - sekundární MR 



Katetrizační ablace FiS: regrese sekundární MR 

• retrospektivní unicentr. analýza  po 1. RFA-IPV perzist FiS n=513  

• ukončení elKV a mapování voltáže (Carto-STcool, Penta, LassoN) 

• lehká-střední- závažná funkční MR (2-3-4/4) 

• AFMR (dilatace LA  n=136) VFMR (EFLK do 40% n=31) 

• monitorace FiS, echo: zlepšení o 1st během 6M 

 



Baseline charakteristika 



Výsledky: Regrese FMR 



Voltážové charakteristiky 
a recidivy FiS/AT  



Výsledky:  
celk.mortalita a HF-hospitalizace  























Tachy-FiS 
indukovaná KMP, 

kompletní 
restituce EFLK 

 



RFA dlouhodobě perzist. FiS 



Sinusový rytmus QRSd 122ms 



TTE před - po výkonu 1 měs.  
před RFA-FiS po RFA 1měs. 

LV d/s    58/51mm 54/41mm 

EFLK   25% 60% 

LA plax  53mm 51mm 

LA A4c 65x50mm 59x48mm 

RA 62x48mm 60x45mm 

Mitrální regurgitace střední stopová-lehká 

Trikuspidální regurg střední lehká 

Max Trikusp. gradient 37 torr 20 torr 

IVC/respirace 29mm nekolabuje 17mm kolabuje 



Pacient 2 

• 66 let , HTN, DM PAD, BMI 28 

• roky parox,  1 rok perzist FiS, neúsp elKV... 
antrální IPV – perimi. flutter term. (2x) 

• střední až význ. mitrální, střední trikusp.  

• LS 42mm PLAX, 58x51 A4C = malá dilatace 



Pac. 2: TTE před – 27M po výkonu 



Pac. 2: TEE před výkonem  



Pac.2: TTE před - po výkonu 27 měs.  

před RFA-FiS po RFA 27měs. 

LV d/s    48/38mm 44/31mm 

EFLK   50-55% tachyFiS 65% sinus 

LA plax  42mm 41mm 

LA A4c 58x51mm LAVi 33ml/m2 

RA 46x55mm 39x?mm 

Mitrální regurgitace střední-významná střední 

Trikuspidální regurg střední lehká-střední 

Max Trikusp. gradient 43 torr 36 torr 

IVC/respirace 20mm kolabuje 17mm kolabuje 



Závěr: Ablace FiS a funkční MR 

• Katetrizační ablace především parox-perzist. fibrilace 
síní vede k redukci funkční mitrální regurgitace. 

• Regrese mitrální reg. je  častější tam, kde byla 
odstraněna dominující funkční složka (dilatace a 
remodelace LK, dilatace LS a normalizace tvaru 
mitrálního anulu) 

• U pokročilých stadií atriální funkční MR (mnohaleté 
dlouhodobě perzist FiS) je stupeň myopatie již obtížně 
ovlivnitelný byť úspěšnou katetrizační ablací, cílem je 
indikovat především pacienty v časných stadiích (méně 
perzistentních FiS).   

 


