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Posouzení velikosti předsíní 

 
• v základní projekci – 

největší rozměr (systola) 

• M mode – nestandardní 

způsob, různý směr 

• B mode 

• trailing echo? leading 

echo? 

• ASE: ≤ 40 / 38 

• Niederle: ≤ 42 / 39 

• indexování na BSA?? 

• FIS – průměrování !! 



Posouzení velikosti předsíní - objem 

• LAV = (0.85 x A1 x A2) / L  

• LAV = D1 x D2 x D3 x 0,523 

• LAV = p/4 x S(1 až n) x S1.S2 x L/n 

(Simpson) 

• norma 22 +- 6 ml/m2 (ASE) – pro 2D! 

• u zdravých závisí na: 

– věk 

– pohlaví 

– rasa 

– fyzický tréning 



• Čím větší síň tím větší 

pravděpodobnost arytmie 



Funkce levé síně 

• rezervoárová 

• konduitní 

• kontraktilní 

    

 

 



Funkce levé předsíně 

 



objemová křivka LS 

2D  AQ 

zdravá síň 



Systolická funkce síně 

• EF 

• SVA = VTIA x MVA  

• F = m x a 

m = SVA x r         a = dVA/dT  

• Ejekční síla = ½ x MVA x VA
2 x r  

• Ek = ½ x SVA x VA
2 x r 

 

• hypotetické koncepty 

• experiment? 



rychlost TDI 

strain 

síně 



 



• ? funkce   

– objem? 

– ejekční frakce? 

– strain? 

– Rychlost A? 

– ejekční síla? 

– dP/dT? 

– vypuzovací 
rychlosti ouška? 

 

Odpověď 

neznáme! 



• pokročilá remodelace se většinou 

druží se snížením „systolických 

parametrů“ levé síně a levého 

ouška 

 



Mechanická a elektrická  

remodelace LS 

• dilatace síně 

• …zkrácení ERP 

• …časnější depolarizace, ektopické 

depolarizace 

• …multifokální SVES, triggery z 

dilatovaných pž 

• => fibrilace síní 

 



Elektrická remodelace LS 

   „myocardial atrial stunning“ je vyvolán 

pravděpodobně tachykardií (snad i dispersí 

RR?), tedy opakovanou rychlou 

depolarisací s následkem up-regulace Ca++ 

influxu (cytosolic overloading) 



   histologické změny u déletrvající FIS jsou 

podobné jako změny na levé komoře u 

tachykardií indukované kardiopatie: 

ischemie, změny energetického 

metabolismu a změny  v celulární a 

intersticiální matrix vedou k  

• destrukci a ztrátě myocytů 

• hypertrofii zbylých buněk 

• intersticiální fibrose 



Humorální aktivace 

• ANP – antiproliferativní efekt 

• Angiotensin, aldosteron – fibroproliferace 

•  Zánětlivé parametry u pacientů s FS 









Vejce nebo slepice? 

 



Fibróza – spíše role FiS? u Mi vady 

LAA     RAA 

FiS 

SR 



Reversibilita remodelace LS?  

• Reversní remodelace po odstranění příčiny 

přetížení – ano! 

– Operace vady 

– Odstranění síňokomorové asynchronie 

– Kardioverse FS 

– Ablace chronické FS 

– Snížení TK 

• ...ale může být jen částečná (fibróza je 

proces víceméně ireversibilní) 



Výskyt arytmií u mitrálních vad 

• každý to považuje za samozřejmé 

• málo prospektivních studií 

• pouze selektované soubory 

• systematicky více popsána především 

problematika  

– FiS u mitrální vady 

– MVP  

 



Arytmie u závažné MiS 

• Fibrilace síní 

• dříve u 20% MiS při prvním vyš., nakonec u 

50%, prům. věk při nástupu FiS 37 let. Korelace 

spíše s věkem… 

• roli hraje nejen přetížení síně, ale také 

revmatický proces v myokardu 

• Zánět? Pacienti s FiS/MiS mají vyšší hladiny CRP 

než SR/MiS 

• Paroxysmální atriální tachykardie (PAT) 

• AV blokády u kalcifikace anulu 

 



Post-OP   FiS u RMiS x nonRMiS 

Mirhosenni: Heart Views. 

2012 Oct-Dec; 13(4): 136–138 



Arytmie u závažné MiR 

• FiS 

• méně častá než u stenózy 

• korelace s věkem, ale také se závažností 

MiR 

• dříve výskyt u 57% oper. pro revm. Mi 

vadu a u 27% operovaných pro rupturu 

šlašinky, dnes predominuje ICHS, proto 

méně FiS 

• KT u systolické dysfunkce 

• NSS u MVP, i po MVR - FiK 



Arytmie u revmatické MiR - FiS 

• FiS je u revmatické MiR častější než u 

ischemické reg. 

• Prediktory FiS:  

– Závažnost regurgitace 

– Diametr/volum LS 

– Ženské pohlaví 

– Věk 

– Koexistence s MiS 



Arytmogenese – MVP – I  

– hypertrofie svalových vláken?  

– prodloužení při dilataci? 

– trakční zátěž papilárních svalů prolabující chlopně? 

– dráždění papilárních svalů resp. jejich endokardu 

krevním proudem? 

– desorganisace myokardu (ektopie, reentry?) 

– fibróza? 

– elfyz. abnormality na subcelulární úrovni 

(prodloužení AP,  zkrácení ERP)? 



Arytmogenese – MVP – II  

– primární kardiopatie difusní? 

– kardiopatie fokální s dispersí de- a repolarisace (QT) 

diastolická depolarisace sval. vláken v PC Mi 

– ztluštění endokardu u base ZC Mi 

– trombotické nálety v úhlu mezi ZC Mi a svalovinou 

LS 

– zánět? 

– miRNA exprese 



Arytmogenese – MVP – III 

– neurohumorální faktory (SY x PASY, 

RAAS...)? 

– ischemie jako důležitý trigger arytmie! 

 

 

– Betaendorfiny, BNP a ANP jsou 

pravděpodobně jen sekundární markery 



Skutečná prevalence tachyarytmií 

 u MVP? 

• asi ve 14 % MVP – FIS, FLS, AVNRT, AVRT 
(AP)! 

• Ale: u MVP bez MiR je výskyt podobný jako u 
normální populace 

• MVP + MiR: 
• síňové 
• Chr. FiS    29 % 
• běhy SVT    50 % 

• komorové 
• KES  100 % 
• > 1% KES 41 % 
• > Lown 4A   59 % 

 
 
 



Skutečná prevalence tachyarytmií 

 u MVP 

Riziko komplexních komorových 
arytmií je však stejné jako u stejně 
závažné MiR jakékoliv jiné etiologie 

Hochreiter CA: Circ 1986 

Kligfield P: Am J C   1985 

Picca M: G Ital Cardiol 1994 

– NS bez MiR    0,02 % ročně 

– NS s MiR        0,9 - 1,9 % ročně  

               (50-100x více) 

 



• Náhlá úmrtí se vyskytnou většinou u pac. se 

závažnou MiR a nízkou LVEF (a/nebo 

RVEF) + NSKT na Holteru 

 

• Riziko náhlé smrti není anulováno operací, 

pokud trvají arytmie na Holteru – jiný 

mechanismus? 



Jak postupovat u pacientů s MVP?  

Role chirurgie u MVP/normEF 

+ maligní arytmie je nejasná 



AHA/ACC  

 

Pozor na familiární výskyt 

MVP, zvláště s dlouhým QT! 



 



 

…odkazují se na GL pro 

chlopenní vady… 

…neví se, jestli pomůže MVR 

u závažných arytmií… 



Terapie arytmií 

• Je-li to možné, léčit základní 

onemocnění – příčinu.  

 

• Pokud je důvodné podezření, že 

srdeční vada má na svědomí vznik 

arytmie - řešit vadu.  



Terapie arytmií u stenosy  

 

• i v případě SR profit z nižší 

frekvence (digitalis ?, betablokátory) 

 

• v případě definitivní fibrilace 

kontrola A-V převodu (digitalis, 

verapamil, betablokátory, ablace 

AVJ) 



Terapie arytmií u regurgitace 

 

• vyhnout se bradykardizujícím lékům           

(k udržení dostatečného minutového 

oběhu je nutná vyšší frekvence 

 

• dát pozor na výskyt komorových 

arytmií 

 



Terapie arytmií 
 

Ia 
 

 

Ic (propafenon) 

- vhodný pouze u nemocných bez 

dysfunkce LK! 

 

III  amiodaron 

ICD 



Závěry: 

 



Základní rysy manželského 

vztahu 
• Trvalost a nerozlučnost 

• Efektivita 

• Společný substrát 

• Tolerance 

• Adaptabilita 

• I malé bolesti se mohou stát závažným problémem 

• Vzniknou-li potíže, vinu nesou většinou obě 
strany 

• Neřešené nebo neřešitelné problémy: 

•       končí rozvodem nebo ublížením na zdraví 



Základní rysy vztahu vady a 

arytmie 
• Trvalost a nerozlučnost 

• Efektivita  

• Společný substrát  

• Tolerance 

• Adaptabilita 

• I malé bolesti se mohou stát závažným problémem 

• Vzniknou-li potíže, vinu nesou většinou obě 
strany  

• Neřešené nebo neřešitelné problémy: 

•        končí smrtí 



• Konečným stadiem pokročilé mitrální vady z hlediska 

arytmologického je dilatovaná levá síň s elektrickou 

zástavou nebo permanentní fibrilací, a tedy definitivní 

ztrátou i mechanické funkce a s následnými 

komplikacemi. 

remodelace - morfologická a elektrická 



• přetížená LS je rizikovým markerem 

morbidity a mortality 

• LS je třeba pečlivě vyšetřovat a monitorovat 

• zdroje tromboembolie: FS +SEC, +TR  

• atriální a komorové arytmie jako resultát Mi 

vady nejsou benigní, ale naopak smrtonosné 

komplikace 



Děkuji za pozornost 

 


