Souhrn

Fibrilace sini — morfologické a elektrofyziologické zmény srdecnich sini

Fibrilace sini (FS), nejCastéj$i supraventrikularni arytmie, byla dlouhou dobu
povazovana za Cist¢ funkéni poruchu. V poslednich letech byly zmapovany oblasti srde¢nich
sini, které¢ se podili na spousténi a udrzovani této arytmie. Fibrilace sini je spojovana
S piestavbou sinového myokardu, tzv. remodelaci, provazanou s abnormalitami ve vedeni
vzruchu sinémi. Zmény vznikaji nejprve na elektrické trovni a pozdéji se projevi na kontraktilni
a strukturalni arovni.

V ptedkladané praci jsme se snazili ozifejmit souvislost morfologickych zmén (jizveni,
ptitomnost izolovaného sifiového amyloidu (IAA), zvétseni levé sin¢) a elektrofyziologickych
zmén (EKG charakteristiky) sitového myokardu u pacientt s fibrilaci sini. Makroskopicky a
histologicky bylo vySetieno 70 srdci zemfelych pacienti — 44 s anamnézou fibrilace sini
(zahrnujici dvé podskupiny: PERM — 20 ptipadi s permanentni ¢i perzistentni FS a PAROX —
24 ptipadii s paroxysmalni ¢i nové diagnostikovanou FS) a 26 kontrolnich ptfipadi bez
anamnézy fibrilace sini. U vSech ptipadi byl zhodnocen EKG zaznam pofizeny kratce pied
smrti.

Pacienti sFS méli ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné¢ téz8i srdce,
Nejvyraznéji byla postizena srdce z podskupiny PERM. Rozsah amyloidozy byl vyznamné
vyssi v levé sini ve srovnani s pravou. Distribuce fibrozy i depozit IAA byla v jednotlivych
oddilech srde¢nich sini nerovnomérna. Nejvyrazné€ji postizenou oblasti byla pfedni sténa levé
sin€. Pozoruhodnym néalezem byla neptitomnost IAA v sinoatridlnim uzlu pfevodniho systému.
dlouhou P vinu.

Znalost typické distribuce strukturalnich zmén v sinich by mohla byt vyuzita k vybéru
vhodného mista pro odbér vzork k histologickému vysetfeni. Z klinického hlediska by cilené
patrani po prodlouzené P vIné u osob se sinusovym rytmem mohlo poslouzit jako nastroj
prevence rozvoje paroxysmi FS, a to jak u osob s anamnézou FS, tak u osob s dosud

neodhalenou FS.



