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Morfologické a elektrofyziologické zmény
v srdecnich sinich zemfrelych s fibrilaci sini
— pilotni studie

Adéla Matéjkova, Ivo Steiner
Fingerlanddyv ustav patologie LF UK a FN, Hradec Krdlové

SOUHRN

Fibrilace sini (FS), nejc¢astéjsi supraventrikularni tachykardie, je spojovéna s prestavbou sinového myokardu, kterd nasledné vede ke vzniku abnormalit ve
vedeni vzruchu sinémi. Jedna se o remodelaci na elektrické, kontraktilni a strukturdlni drovni. V predkladané pilotni studii jsme se pokusili oziejmit souvislost
mezi morfologickymi (jizveni, amyloidéza, zvétseni levé siné) a elektrofyziologickymi (EKG charakteristiky P viny) zménami u pacientl s FS. Makroskopicky
a histologicky bylo vysetieno 40 srdci zemrelych pacientli (20 s anamnézou FS, 20 bez anamnézy FS). U vSech pacientl zaclenénych do studie byl k dispozici
EKG zdznam. Makroskopicky byla hodnocena predevsim hmotnost srdce a velikost levé siné (LS). Histologicky bylo vysetfeno 7 standardizovanych lokalit
z obou srdecnich sini. Ve vSech vzorcich byla hodnocena tize jizveni a rozsah depozice izolovaného sifniového amyloidu (IAA). Na EKG zaznamech byla hodno-
cena P vina. Nepodarilo se prokazat vyznamny rozdil v charakteristikach P viny mezi pacienty s a bez anamnézy FS. Morfologicky méli pacienti s FS ve srovnani
s kontrolni skupinou signifikantné tézsi srdce, s objemnéjsi LS, s vyraznéji zjizvenou svalovinou LS a mezisinového septa a se zavaznéjsim postizenim obou
sini amyloidézou. Distribuce fibrézy i depozit IAA byla v jednotlivych oddilech srdecnich sini nerovnomérnd. V LS byla nejtézsi fibréza u pacientd s FS v oblasti
stropu, nejvyraznéjsi amyloidéza v oblasti predni stény. V obou skupinach byla vyraznéjsi amyloidéza v levé sini nezli v pravé. Pozoruhodnym nalezem byla
nepiitomnost IAA v sinoatridlnim uzlu prevodniho systému. Nesouvislé distribuce strukturalnich zmén myokardu sini by bylo mozné vyuzit k ur¢eni vhodného
mista pro odbér vzorku k histologické diagnostice a pfispét by mohla i kardiologlm v terapii arytmii, k lepSimu zacileni radiofrekvencni ablace.
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Morphological and electrophysiological changes of the heart atria in necropsy patients
with atrial fibrillation - a pilot study

SUMMARY

Atrial fibrillation (AF), the most common supraventricular tachycardia, has a morphological base, so called remodelation of atrial myocardium, with its abnor-
mal conduction pattern as a consequence. The remodelation regards electrical, contractile, and structural properties. In this pilot study we attempted to find
relations between the myocardial morphological (scarring, amyloidosis, left atrial enlargement) and electrophysiological (ECG characteristics of the P-wave)
changes in patients with AF. We examined 40 hearts of necropsy patients — 20 with a history of AF and 20 with no history of AF. Grossly, the heart weight and
the size of the left atrium (LA) were evaluated. Histologically, 7 standard sites from the atria were examined. In each specimen, the degree of myocardial sca-
rring and of deposition of isolated atrial amyloid (IAA) were assessed. We failed to show any significant difference in the P-wave pattern between patients with
and without AF. Morphologically, however, there were several differences — the patients with AF had significantly heavier hearts, larger left atria, more severely
scarred myocardium of the LA and the atrial septum, and more severe deposition of IAA in both atria in comparison to the control group of patients with sinus
rhythm. The left atrial distribution of both fibrosis and amyloidosis was irregular. In patients with AF the former was most pronounced in the LA ceiling while
the latter in the LA anterior wall. The entire series showed more marked amyloidosis in the left than in the right atrium. An interesting finding was the universal
absence of IAA in the sinoatrial node. The knowledge of distribution of atrial myocardial structural changes could be utilized by pathologists in taking speci-
mens for histology and also by cardiologists in targeting the radiofrequency ablation therapy.
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Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi setrvala porucha srde¢niho ryt-
mu patfici mezi supraventrikuldrni tachykardie. Pacienti s FS maji
zietelné vyssi morbiditu a mortalitu (1). Incidence a prevalence
FS stéle roste, pfedevsim v souvislosti s tim, jak stoupa prlimér-
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ny vék populace a roste vyskyt onemocnéni, ktera k rozvoji FS
pfispivaji. Mezi casto zminované rizikové faktory FS patfi — ne-
moci myokardu, akutni infarkt myokardu, chronickd ischemicka
choroba srde¢ni, hypertenze, dilatace sini u srde¢niho selhdvani,
aortélni a mitrélni chlopriové vady ¢i obezita. V soucasnosti je FS
postizeno 1 - 2 % populace (2,3).

Spousténi paroxysma FS je vyvolavano samovolnymi lokalni-
mi depolarizacemi, které vychazeji obvykle z oblasti tzv. myo-
kardialnich rukavcd plicnich zil (MRPZ) (4). Hlavni mechanismus
udrzovani FS je spatfovdn v mnohocetnych reentry okruzich
vznikajicich v obou srdecnich sinich (1,5). Za abnormalitami v si-
fnové depolarizaci a moznym rozvojem sinovych tachyarytmii
stoji prestavba sinového myokardu. Jedna se o remodelaci na
elektrické, kontraktilni a strukturalni drovni (6-9). Jednou vznik-
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