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Leva sin neni jen rozm¢Er a objem...

T¢lo (vtok, vytok)
Ousko

Plicni zily

funkce sin¢

atrialni kardiopatie —
primarni myopatie /
sekundarni postizeni




* LA kardiopatie zahrnuje fibrozu, dilataci, dysfunkci a elektricke
zmeny.
« Zvysuje riziko fibrilace sini a tromboembolie

e tuhost LA: E/e'/LASr



Figure 6 (Central illustration): 15-segment
bi-atrial model.
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ASE 2005 = EACVI 2015 = 2025



Posouzeni velikosti predsini - objem

« LAV=(0.85xA1xA2)/L _ < LA A4Cs —
Atrial Length 6.36 cm
° — Atrial Area 26.2cm?
LAV = D1 x D2 x D3 x 0,523 B2 Aviaivotame ssm
« LAV=m/4x¥(1azn)xS1.82xL/n| f = ]
(= Simpson — preferencni zptlisob) & =<
N 3
’ /4 e 7 ‘ -
* u zdravych zavisi na: : =
— vek =
— pohlavi = g = <
— rasa == —
— fyzicky tréning —




jeste validovane 2D
hodnoty), M aZ
mély Stejné hOantY LAVImax (mL/m?) 31 (27-45) 31 (19-52) 24 (21-28)
LAVImin (mL/m?) 10 (5-18) 11 (4-21) 8 (6-10)
LAVIpreA (mL/m?) 18 (10-30) 18 (9-32) 14 (12-18)
« 2025 jsou ji17 Total LAEF (%) 68 (53-79) 66 (51-80) 67 (62-74)
Stan Ove ny normy Active LAEF (%) 40 (1 8—61) 41 (20—60) 46 (39—53)
7 Passive LAEF (%) 45 (22-60) 43 (23-61) 44 (38-49) 41 (32-48)
pro 3DE, rozdilné

ro M a Z Values are given as median (Interquartile range). Abbreviations: LAVI, left atrial volume
p index; max, maximum; min, minimum.




e Simpson presn¢)Si nez a-chamber aptimized for LV a-chamber optmized for Lo
area/length '

* 2DE da menSi objemy nez
3DE, hranice 34ml/m? ale plati
pro 2D.

 ,.Soucasné softwarové package
pro 3DE LA volume se hodné
ve vysledcich blizi CMR,
rozdily jsou klinicky
nevyznamne.

| .
. - -~

AVmax (20) « Si ml LAV (20) = 62

LAVIax (20) » 32 /2 LAVImas (20} = 39 mi/m2






anatomie a funkce,
hodnoceni fibrozy
strain

detekce intraatrialni
trombozy

A

Anatomy Function

LA Size/Volumes

LA Volume (ml)

Time (ms)

LA Strain and Strain Rate

.-‘)

Strain rate (%/sec)

. we
Tieme ()

Left atrial fibrosis LA 4D flow velocity




Table 4 Reference values of LA by CMR?**

Bi-plane LAVImax (mL/m?)
Bi-plane LAVImin (mL/m?)
Bi-plane LA EF (%)
Simpson LAVImax (mL/m?)
Simpson LAVImin (mL/m?)
Simpson LA EF (%)

Abbreviation: SD, standard deviation.







jacconline.org




e anatomie — zejména typy
ouska

 funkce
 hypoatenuace — fibr6za?

» detekce trombozy —

delayed phase

e periatrialni tuk




* Dle HU lze dobre diferencovat tuk (—195 and —45 HU)
 a volumetricky zmérit

* vyskyt ma prognosticky vyznam.



Table 6 Reference values (mean and 2.5-97.5%) for LAVI by CCT>®

Age group

LAVimax (mL/m?) 76 (47-108) 83 (44-114) 92 (67-154) 63 (43-91) 67 (49-96)  71(49-102) 78 (55-124)
LAVImin (mU/m?) 38 (25-54) 1A 43 (21-63) 49 (36-74) 36 (25-50)  3o4MM.54) 42 (30-56) 48 (38-77)

objem LA:



250
]

2DE

3DE lepe koreluje s MR nez 2DE

00S

8

a rozptyl rozdilu 3DE
od MR je mensi

----------------------------------------- Mor-Avi, JACC 2012

LAV by 3DE - LAV by

LAV by 2DE - LAV by CMR (ml)
3

Max. LAV by CMR (ml) Max. LAV by CMR (ml)



» Aplikace jodoveho kontrastu 77
 aplikace betablokatoru ??

* lepsi casova rozlisitelnost echo a CIVIR proti C1 — lepsi
moznost vybrat obrazky pro hodnoceni — nadhodnoceni
objemu CT?




« Aktivni vychytavani FDG muze byt znamkou pocinajiciho
fibrotizacniho procesu ¢i sarkoidozy



* rezervoarova
e konduitni

e kontraktilni

normalni funkce zavisi na fyziologickych pomérech v
kardiovaskularnim aparatu (frekvence, tlak, napln,
energetika, elektromechanika atrioventrikularni)



Funkce leve predsiné

2v 093m/s

p 3.47 mmHy|

Frq 2.66 kHz

1v 092m/s
p 3.37 mmHg
Frq 2.62 kHz
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2v 011 mfs
p 0.05 mmHg|
Frq 0.35 kHz

1v 0.12m/s
p 0.06 mmHyg
Frq 0.39 kHz
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Reservoir Conduit Contraction 4
Mitr i vah
PV flow into LA Passive flow form LA to LV Active LA pumping itral vaive b LA Mitral vaive
during LV systole during carly and mid diastole during late diastole closure systole opening

Filling Passive empting Active empting
Jaas
Depersiing t Deprsding from

Eanty phase Ciastasis

LA Pressure (mmHg)

P P
I\
Lv l‘y)‘-(‘-lr

20N
ECG
Mitral annular

apical excursion \ o | | Maximum
LA volume

LA Pressure (mmHg)

Early and mid LV dastole S Late LV diastole
mitral annular displacement —

atrisd contraction
#way froo the apex '

LA volume (ml))

r f Londuit funclon

Pre A
LA volume

Pulmonary venous flow wave velocity pattern
83 o 1 Minimum

LA volume

LA volume (ml)




o total emptying volume (EV) Is calculated as (LAVmMax —
WA\VAnI)]

* the passive EV as (LAVmax — LAVpreA),

» and the active EV as (LAVpreA — LAVmIn).
LA emptying fraction (LAEF)

o total (total EV / LAVmMax),

 passive LAEF (passive EV / LAVmax),
 and active LAEF; (active EV / LAVpreA)

are calculated as indices of reservoir, conduit, and contractile
function



Bernoulliho rovnice

3V p = konst.

rezervoar

(diastaza)

v systole komory objem sin€ narusta, ale tlak v sini klesa



—
Nav;
o
>
—
QO
N
QO
a4

Konduit

Pumpa




Rezervoar

Konduit

Pumpa




objemova kitvka LS
2D AQ

zdrava sin
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Dilatovana sin, funkéni
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—Volume{s——
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restrikéni plnéni

dysfunk¢ni sin?




* Restrikéni plnéni
— sifi se vyprazdnuje v ¢asne diastole
— aktivni ejekcni frakce nizka

 jaka je zde funkce sin¢?
— strain?
— rychlost kontrakce?
— dP/dT?

,,Blunted or absent A and a’ waves
during sinus rhythm are typical
findings of atrial stunning.

ale ne patognomonickymi....
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LAVpreA
PreA

LAVmax
[ES

LASct ¢

LAVmax (3D) =73 mi

LASed ¢

LAVimax (3D) = 46 ml/m2

STE

LA Vmin
LA Vmax
LA VpreA
LASr_ ¢

LASct

Volume

ED

80.0
70.0
50.0
40.0

strain (%)




Table 3 Reference values of LA phasic strain (NORRE study)'’

All ages Age 20-40 years

LAS reservoir 42.5 (36.148.0) 46.8 (42.3-52.4)
LAS contraction -16.3 (—12.9 to —19.5) -15.6 (—=11.9 to —19.0)
LAS conduit —25.7 (—=20.4 to —31.8) —30.6 (—26.8 to —36.5)

Values are given as median (interquartile range).

Age 40-60 years

409 (35.4-46.1)
—16.3 (=132 to —19.6)
—24.1 (=19.7 to —29.3)

Age >60 years

35.5 (30.9-41.9)
—16.8 (—13.6 to —21.4)
~18.6 (—14.7 to —22.6)



* S ohledem na HF tento dokument nepiinasi nic
noveho.

 Plati vSak, Ze zvySeni objemu a porucha funkce
LA (LAEF, LAST) jsou korelatem (budouciho)
HF a prognodzy a objevuji se jiz v
asymptomatickem stadiu



» Snaha o integraci LA rezervoarového strainu
do konceptu predikce plnicich tlaku LV —
deteriorace LLASr s pokracujici DD

e Zatimco u nizke LVEF to “zmenSeni zvétSeni”
dava smysl (vyraznéjsi ztrata longitudinalni
,,hasavaci“ funkce LV), tak u HFpEF to musi
byt také/hlavné zvysSena stiffness...



autof1 se pokousi demonstrovat, zZe snizeni rezervoaroveho
strainu je nezavislym markerem atrialni kardiopatie

nicmeéne to jen znamena, ze sin uz je velka a nemuze se
moc zvetsit

a je také tuzsi - jeji compliance je mensi, stiffness vetsi
z logiky véci je tézke s1 predstavit, Ze by Slo o nezavisly
parametr



P0 IM - velikost a strain LA predikuje dalsi
prognozu a vyskyt komplikaci ¢1 AF
oredikuje rehospitalizace, HF 1 mortalitu




* Mirny trénink vede k mirn¢ dilataci LA, strain

r~7y

zustane zachovan nebo se jen mirn¢ snizi

 Intenzivni trénink vede k vEtsi (ireverzibilni?)
dilataci a snizeni strainu (a takeé zvysuje incidenci
AF)



ZvetSeni LA, snizeni EF a LASr
Je dasledek DD ale také vlastni myopatie
Je prognostickym markerem, predikuje 1 vyskyt AF

Dokumentovana reverzni remodelace LA po mavacamtenu



» Ukladani amyloidu do LA vede ke zvySeni tuhosti - tedy
mensi dilatace LA

 Ale funk¢ni parametry jsou jasné snizeny — LASKr, LASct a
LAEF




Dilatace LA je nasledkem volumoveho
pretizeni

Dilatace LA je nezavislym prediktorem
mortality bez ohledu na zdvaznost regurgitace
C1 pritomnost AF

V doporucenich ESC 2021 je velikost LA
rozhodovacim kritériem pro indikaci zakroku u
asymptomatickeé zavazne MR

Snizeni LAST je lepSim prediktorem mortality
nez LAV1 ¢1 GLS




o tlak (+ myopatie u revm.)

» AK terapie pii 60 mL/m2 u
revm. MS 1 pii1 SR (2021
ESC/EACTS Guidelines)

 spiSe poddajnost nez LA objem

urcuje pooperacni ulevu



« Dokument opakuje vztah LA a AF , ..

 Duraz na LASr jako prediktor r\ b
vyskytu fibrozy v LA 4

* a prediktor vyskytu AF v obecné ' .\
populacit, po KCH operaci, po

prvni ICMP I prediktor rekurence 5
AF po ablaci B




CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

European Society

doporuceni pro AF (24h!)

° Zduraznéna Znovu HUtnO St AK Doporuceni pro diagnostiku a lécbu fibrilace sini 2024.

Van Gelder IC, Rienstra M, Bunting KV, Casado-Arroyo R, Caso V, Crijns HIGM,

terapie 4 t},/dny DO E KV De Potter TJR, Dwight J, Guasti L, Hanke T, Jaarsma T, Lettino M, Lachen ML,

Lumbers RT, Maesen B, Mglgaard I, Rosano GMC, Sanders P, Schnabel RB,

« TEE guided EKV je soucasti [ -

Suwalski P, Svennberg E, Tamargo J, Tica O, Traykov V, Tzeis S, Kotecha D;

(stunning)

Preklad zkraceného dokumentu vypracovany Ceskou asociaci pro srdeéni rytmus
Ceské kardiologické spole¢nosti

(2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation.

Van Gelder IC, Rienstra M, Bunting KV, Casado-Arroyo R, Caso V, Crijns HIGM, De Potter TJR,
Dwight J, Guasti L, Hanke T, Jaarsma T, Lettino M, Lachen ML, Lumbers RT, Maesen B,
Mglgaard |, Rosano GMC, Sanders P, Schnabel RB, Suwalski P, Svennberg E, Tamargo J, Tica O,
Traykov V, Tzeis S, Kotecha D; ESC Scientific Document Group.

Translation of the shortened document prepared by the Czech Heart Rhythm Association
of the Czech Society of Cardiology)




Atrial fibrillation, before cardioversion

* piipousti se, ze u
rizikovych pt.
muze restituce

kontraktilni funkce
trvat1 3 M.




08% trombu v LA se nachazi v
ousku

TEE senz. 93-100%. spec. 99%

dfdg charakteristiky utvaru =
CMR

Z hlediska klasifikace a rizika
TE pfi1 vyskytu trombu a SEC
neprinasi dokument nic noveho




* The size of LAA (>34 cm3), the number of lobes >3, a large non-
chicken wing ( In particular) morphology, and low-velocity
flow are considered risk factors for thrombus formation.

* The risk of thrombus development in the LAA increases with
Emptying velocity <20 cm/s is specifically associated with
LAA thrombus formation.

showed 100% sensitivity for predicting
the presence of LAA thrombus in patients with non-valvular AF.

« AF associated with MS, HCM, CA, or CHA2DS2-VA score >1



 Furthermore, LA dilatation reduced deformation, fibrosis,
and other atrial cardiopathy markers were shown to be
assoclated with cardioembolic risk regardless of AF.

« LA fibrosis and LA strain were also shown to provide
Incremental risk prediction over CHA2DS2-VVASc score and
LA volume.



Equivocal for LAA thrombus

Echo with contrast

Equivocal for LAA thrombus
Radiocontrast contraindication

NO
CT with late phase imaging

NO
Anticoagulate




Pouziti pi1 ablacich a uzavérech LAA




LAA Slzmg for Watchman Dewce

* Vylouceni trombu

» Mg¢feni landing zone

« Guiding AS punkce a
umisténi okluderu

Landlng Zone
Diameter




Vylouceni trombu
Méteni landing zone - 5 ALY
Guiding AS punkce a &y | 9 -

ige enhancement

umisténi okluderu

Kontrola leaku

bezprostredné a ve
45-90 dnech AK

terapie? Reokluze?




Vylouceni trombu pied RFA (TEE/ICE/CT), max 48 hod
pred vykonem

CT zobrazeni PV, kontrola pi1 klinické suspekcli na stenozu

Kupodivu merging CT s elektroanatomickou mapou
nezlepsuje outcome ablace. Stejné tak ani preproceduralni
znalost rozsahu fibrozy dle CMR

ICE je uzite¢né pro guiding abla¢niho katetru



Tromby (ICE)

Perikardialni efuse (echo, ICE)
PosSkozeni chlopné (echo)

Stenoza PV (CT/MR)
Atrio-ezofagealni pistél (kontrastni CT)



 LAdilatace

* redukce passive emptying , zvysSeni
active emptying

 redukce LA emptying fraction

e snizeni LASr, LAScd, LASct
» prodlouzeni mechanickée disperse

normy? stratifikace rizika?

LA Markers of Cardiotoxicity

I:{)l A phasic strain alterations

e Reduced LASg;
e Reduced LAS
e Reduced LAS

::Dl,f-\ mechanical dispersion

e Increased LA dyssynchrony

;:.{)LA volumelm tuncuon

e Rec 1; sive emplying
e [ncreased active emptying
e Re (Iu 1I_.\H
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e Increased LAVI,

e Increased LAVI,
V




 EACVI/EHRA 2025 konsensus piinasi uceleny souhrn
problematiky zobrazovani leve siné, nicmeéné po obsahove
strance nepirinasi mnoho nového oproti konsensu 2015.

* Nové jsou poznatky o strainu levé sing, orientacni nové

normy pro strain a pokusy aplikovat vysledky nevelkych
studii do klinického kontextu.



* Pfes tyto Cetné zajimave vysledky se domnivam, ze ani
strain neni samospasitelnym nezavislym parametrem, ktery
by byl schopen relevantné kvantifikovat systolicke a
diastolicke vlastnosti leve siné

* Vzhledem k tomu, jak rozdiln¢ vysledky méreni LS davaji
jednotlivé zobrazovaci metody, tak vlastné porad vubec
nevime, jak je leva sin skutecné velka.






