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Fibrilace sini

* \/lysoka prevalence v ambulantni praxi

* \\yznamna morbidita i mortalita — tradicni komplikace
e Kardioembolizacni prihody
* SrdeCni selhani
* Symptomy
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Mitralni regurgitace
* Druha nejcastejsi chlopenni vada

* \lyznamna morbidita i mortalita
* Pozitivni korelace s rozvojem srdecnim selhani

* Primarni

 Funkcni

Circulation. 2008;118:797-799



Kasuistika — pacient s permanentni
fibrilaci sini

* Pacient 1 - 68 lety muz s radou let trvajici FS
* subj. dlouho bez obtizi, denné sportujici, s dobrou funkci LK
a jen lehce dilatovanou LS

e postupné progrese dilatace LS a rozvoj tézké mitralni regurgitace,
pokles také EF, dusnost NYHA -1l
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FunkEni mitralni regurgitace

* Lokalni Ci celkové porucha funkce LK
* Porucha koaptace anatomicky normalnich cipu chlopné
e Restrikce pohybu jednoho nebo obou cipU

* Nerovnovaha mezi napinacimi (zvysSeni pri dilataci anulu) a
uzaviracimi silami (dysfunkce LK)

Circulation. 2008;118:797-799



Sinova mitralni regurgitace
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A normalni

B mitralni regurgitace s dilataci LS

Tethered AML

PM — papillary muscle

LA — left atrium

AML — anterior mitral leaflet
PML - posteriour mitral leaflet
P - posterior mitral anulus

Silbiger : Echocardiography 2014,31,130-1311



FunkEni regurgitace

* Sinova funkcni mitralni regurgitace
e Sinova funkcni trikuspidalni regurgitace

D|Iatace LS

Fibrilace sini '} ¢ Mitradlni regurgitace
* Prevalence ?

* Prognosticky vyznam?

Circulation. 2008;118:797-799
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Figure 3. Prevalence of significant (i.e., moderate or greater)
mitral or tricuspid regurgitation (MR or TR) vs. duration of
atrial fibrillation (AF). Blue, not significant; orange, significant.

Circulation Journal, vol. 82, May 2018
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Figure 5. Kaplan-Meier event-free rates of (A) cardiac death, hospitalization due to worsening heart failure, or mitral valve and/
or tricuspid valve repair or (B) cardiac death, hospitalization due to worsening heart failure (l.e., excluding valve repair) vs. the
combinations of significant (i.e., moderate or greater) mitral and tricuspid regurgitations (MR and TR).

Circulation Journal, vol. 82, May 2018



Zaver studie:

* V\yznamné MR a TR jsou casté u pacientu s dlouho trvajici FS i pres
zachovalou EF LK

e Zejména kombinace MR a TR predpovida spatnou prognozu

Circulation Journal, vol. 82, May 2018



Shrnuti

* FS vede po delsim trvani k sinové MR a TR
* Progndza pacientu s MR a TR je Spatna

* Terapeuticky cil — kdy a jak?
* Prevence dilatace LS (ACEI)
* Agresivnéjsi kontrola rytmu nebo frekvence?



