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Vyvoj, anatomie a funkce ouska levé siné

LAA: derivat primitivni embryonalni levé siné, zbytek siné z embryonalni plicni Zily
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Vyvoj, anatomie a funkce ouska levé siné
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2016 Aug, 2 (4) 403-412.
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Vyvoj, anatomie a funkce ouska levé siné

TISO3 MI03 x: TISO3 MID2

Mechanicka
- Modulace levosifiového tlaku

- Diastolicky rezervoar ¢
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Sekrecni
- ANP-ouska, BNP - LK +LAA pfi fibrilaci sini

- Zvysené vylucovani, snizeni extracelularniho objemu, vazodilatace
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Vyvoj, anatomie a funkce ouska levé siné

TISO3 MID2

Mechanicka

- Modulace levosiriového tlaku
- Diastolicky rezervoar fl’"‘A"\A a'j\'u“m /
VYT YT Y 'ff‘

- Systolicka funkce, kontrakce, pozdni faze plnéni LK B i
' MV E Vel 1.00 m/s

MV DecT 167 ms
MV Dec Siope 6.0 m/s2
MV A Vel 0.84 m/s
MV E/A Ratio 1.19

Sekrecni
- ANP-ouska, BNP - LK +LAA pfi fibrilaci sini

- Zvysené vylucovani, snizeni extracelularniho objemu, vazodilatace
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Vyvoj, anatomie a funkce ouska levé siné

Mechanicka

Modulace levosifiového tlaku
Diastolicky rezervoar

Systolicka funkce, kontrakce, pozdni faze pInéni LK

Sekrecni

ANP - ouska, BNP - LK +LAA pfi fibrilaci sini

Zvysené vylucovani, snizeni extraceluldrniho objemu, vazodilatace

TISO3 MI03
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Ousko LS — rezistence ke strukturdlni remodelaci a casna aktivace

Ousko je ¢asto jedinou strukturou LS preZzivajici Casnd aktivace ougka z A uzlu pfes Bachmannv
tézkou strukturalni remodelaci typickou pro svazek zajistuje ¢asnou kontrakci ouska pred
dlouhodobou perzistentni FS uzavrenim mitralni chlopné

A Anterior View Posterior View [

Volume: 226 mL

Fiala M, et al. PACE; 2010;33:541
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Uprava vydejové rychlosti a ¢asna aktivace ouska LS po ablaci dlouhodobé perzistentni FS

Casna aktivace ouska v multivariaéni analyze
spoluurcovala funkéni benefit slozeny ze
zlepSeni VO2 max, EFLK a NT-proBNP po
uspésné ablaci dlouhodobé perzistentni FS

Maximalni vydejova rychlost ouska —
snizena pfri FS - se vyznamné zlepsuje —
normalizuje po obnoveni SR ablaci
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Gender LAA-wave to Q-wave
in sinus rhythm

Males Females >50 ms <50 ms.

Withdrawn  Unchanged  Initlated
Class VIl AADs
baseline-to-12-month change

Fiala M, et al. Europace 2017; 19:1781-89
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Metodika

* Prospektivni randomizované srovnani PFA vs. RFA u pacientl s dlouhodobou
perzistentni fibrilaci sini

* PFA —stupriovana komplexni ablace v LS
* RFA - stupnovana komplexni ablace v LS + pripadé v CS a PS

e PFAVLS PVI ... Posteriorni sténa po strop ...Mitralni isthmus + podél CS/LOM
Zadna ablace na septu a predni st&né LS

e RFAVLS Umoznovala limitovanou ablaci na septu a na predni sténé LS
s vynechanim Bachmannova svazku se snahou zachovat ¢asnou
aktivace ouska
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Veék (roky)

Zeny

FS kontinualné (més)
Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus
Stroke/TIA

Historie HFrEF (EF <40%)
Vaskularni nemoc
CHA2DS2-VASc
Body mass index
LAVi (ml/m?)

EFLK (%)

*median (IQR)

Vstupni charakteristiky souboru

PFA (n=81) RFA (n=79)
65,6+7,8 63,87,7
17 (21%) 22 (28%)

18 (16-30) 20 (15-34) *
64 (79%) 60 (76%)
20 (25%) 17 (22%)

7 (9%) 9 (11%)
16 (20%) 17 (22%)
19 (23%) 19 (24%)

2 (2-4) 2 (1-4)*
30.4+4.8 30.5%4.7

53+16 51+13

57+11 57410

0,16
0,31
0,78
0,71
0,71
0,61
0,85
0,98
0,53
0,94
0,41
0,88
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Meéreni aktivace ouska levé siné

Méreni interval(: P-Q, P-LAA, P-CS, LAA-Q

Po ablaci pri SR

Intervaly - P-QRS P-Q
- P-Aktivace ouska P-LAA
- Aktivace ouska-QRS LAA-Q

Skupina PFA Farawave
Skupina RFA Lasso
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Vysledky — technické proceduralni endpointy vykonu

Parameter

PV isolation

Mitral isthmus block

LA roof block / box lesion

Statistics

n/ missing

Complete
n/ missing

Complete

n / missing

Roof block complete

Box lesion complete

PFA group (n=81)

81/0
81 (100%)

77/ 4

63 (82%)
81/0

81 (100%)

RFA group (n=79)

79/0
79 (100%)

75/4

62 (83%)
75/ 4

34 (45%)

36 (48%)

p-value*

1.000

0.836
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Vysledky — aktivace ouska levé siné pri SR na konci vykonu

Parameter

PQ interval (ms)

P-LA appendage interval (ms)

LA appendage-Q interval (ms)

Statistics

n / missing
Median (Q1-Q3)
n / missing
Median (Q1-Q3)
n / missing
Median (Q1-Q3)
> 100 ms

80-99 ms

60-79 ms

40-59 ms

0-39 ms
<0 ms

PFA group (n=81)

76 /5

190 (170-209)

76 /5

74 (55-105)

76 /5

112 (92-127)

49 (64%)
17 (22%)

6 (8%)
2 (3%)
1(1%)
1(1%)

RFA group (n=79)
75/ 4
195 (175-212)
75/4
93 (71-125)
75/4
96 (71-118)
35 (47%)
20 (27%)
6 (8%)
4 (5%)
5 (7%)
5 (7%)

p-value*

0.355

0.001

0.001
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Zaver

Extenzivni ablace v levé sini pomoci PFA i RFA ukazaly, Ze navzdory pokrocilé
strukturalni remodelaci levé siné typické pro dlouhodobou perzistentni FS zUstava
casna aktivace ouska levé siné zachovana u vétsiny pacientt

Ve skutecnosti po ablaci zUstal interval Aktivace ouska - QRS 260 ms
u 95% pacientl s PFA, ktefi neméli zadnou ablaci na predni sténé

V Zadné skupiné nedoslo k izolaci ouska, ale vyrazné opozdéni ouska s intervalem
Aktivace ouska - QRS <40 ms bylo CastéjSi po RFA (2% vs. 14%)

RFA, ktera pripoustéla omezenou ablaci na septu a predni sténé LS, byla také spojena
se signifikantné delSim intervalem P - Aktivace ouska resp. se signifikantné kratSim
intervalem Aktivace ouska - QRS




