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Hypertroficka kardiomyopatie je z4-
vazné onemocnéni, v Ceské republi-
ce zije odhadem 10 000-50 000 nosi-
telt této choroby. Z nich kolem jed-
né pétiny md obstrukei vytokového
traktu levé komory srde¢ni. Obstruk-
ce je dynamicka a nejcastéji je pod-
minéna hypertrofickou subaortalni
¢asti septa a abnormélné v systole
dopiedu se pohybuyjici mitralni chlop-
ni. Mtizeme se ale setkat i s midkavi-
tarni nebo s apikalni formou. Castéd
je 1 souasnd mitrdlni regurgitace.
Vznik a stupen obstrukce 1 mitralni
regurgitace je u individudlniho ne-
mocného velmi variabilni a zavisly
na fadé anatomickych, ale hlavné
funkénich parametrti. Nezfidka mi-
ze gradient z klidovych hodnot
10-20 mm Hg stoupat béhem provo-
ka¢nich manévrti az 100 mm Hg i vi-
ce. Klinicky muize stupen obstrukce
zvySovat fyzickd zatéz, periferni va-
zodilatace, dehydratace, zvy$eni ino-
tropie, arytmie a fada dalsich mo-
menttl. Laboratorné je k posouzeni
subvalvuldrni obstrukce pouzivino
hodnoceni postextrasystolického
stahu, Valsalvova manévru, infuze
dobutaminu nebo izosorbiddinitra-
tu ¢i nékteré dalsi provokacni testy.
Hypertrofickd kardiomyopatie je
pomérné zavazné onemocnéni posti-
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hujici 1 nemocné v mladsich véko-
vych skupindch a vyrazné zhorsujici
prognézu svych nositelt bez ohledu
na pokrocilost onemocnéni. Jednd se
o srde¢ni postizeni s primdrné dia-
stolickou poruchou funkce levé ko-
mory srdecni, a jak bylo uvedeno, ¢dst
nositeld maze mit dynamickou ob-
strukei vytokového traktu. Onemoc-
néni asiv poloviné pfipadtt muze byt
dominantné autozomdlné podminé-
né, zbytek jsou sporadické pripady.
Histopatologicky jde o dysarray vla-
ken srde¢niho svalu a fibrézu myo-
kardu. Nemocny s hypertrofickou
kardiomyopatii je ohrozen vznikem
malignich arytmii i ndhlou smrti. Je
udavano, ze az v jedné tfetiné nahlych
umrti mladych sportovct je pfici-
nou hypertrofickd kardiomyopatie.

Nazory na lé¢bu hypertrofické
obstruktivni kardiomyopatie prosly
vyvojem zahrnujicim podavani be-
ta-blokatortl, verapamilu, amioda-
ronu, chirurgickou septalni myekto-
mii a déle pres vyuziti dvoudutinové
AV sekvenéni kardiostimulace az po
v soucasné dobé casto pouzivanou
transkoronarni alkoholovou ablaci
septa.

Pokud chceme shrnout soucasné
moznosti 1é¢by nemocnych s hyper-
trofickou obstruktivni kardiomyo-

patii, neni nikdy chybou co nejvice
zdtraznit predevsim casto opomije-
nd zakladni rezimova opatfeni vylu-
¢ujici momenty prohlubujici ob-
strukei vytokového traktu levé ko-
mory (to znamena vyloucit podavani
pozitivné inotropnich latek - digoxin,
katecholaminy, vazodilatancia, vyva-
rovat se dehydratace, tézké fyzické
zatéze atd). V medikamentézni 1é¢bé
se uplatiiuje podavani verapamilu,
beta-blokatorti a disopyramidu.

Chirurgicka lécba je znamd jiz fa-
du desetileti [10] a spociva v septalni
myektomii zaméfené cilené na zjisté-
nou lokalizaci myokardidlni hyper-
trofie a pfipadné spojené s mitrdlni
plastikou ¢i ndhradou. V soucdasné
dobé je vyhrazena pro nemocné,
u nichz selhaly jiné zptisoby 1écby,
a pro nemocné, u kterych nelze pro-
vést transkoronarni ablaci.

Dvoudutinovd AV sekvenc¢ni kar-
diostimulace je pouzivana jiz vice nez
20 let [9], u nds o ni jako prvni refe-
roval Kvasnic¢ka [7]. Tato metoda
vedla ke snizeni nitrokomorového
gradientu a umoznila podavani vy-
sokych davek verapamilu a beta-blo-
katorti. Prestoze byly publikovany
pomérné priznivé stfednédobé vy-
sledky [2], v sou¢asné dobé je na vét-
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$iné pracovi$t davana prednost trans-
koronarni septalni ablaci.

Transkorondrni ablace septa v sou-
¢asné dobé prakticky nahradila
u vétdiny pacientd chirurgickou
myektomii. Klinicky je pouzivina vi-
ce nez 10 let [5,12], u nas prvni vy-
kon provedl Hlavacek [3]. Vyvolani
nekrézy septa pomoci injekce 1-3 ml
alkoholu do septalniho perforatoru
pres over-the-wire balonkovy katétr ve-
de k vyznamnému sniZeni nitroko-
morového gradientu a tento efekt
pretrvava pri stiedné i dlouhodobém
sledovani [1,6]. Transkoronarni abla-
ce septa je indikovdna u symptoma-
tickych nemocnych (NYHA III-1V)
s klidovym gradientem nad 30 mm Hg
nebo s gradientem po provokaci nad
100 mm Hg, podminkou je vhodna
koronarni anatomie [8]. Mortalita
tohoto zakroku se pohybuje mezi
1-2 %. Vykon je mozny i u midkavi-
tarni obstrukce pfi vhodné koronar-
ni anatomii, zde je vSak castéji indi-
kovana chirurgickd myektomie.

Jako velmi duileZita a i¢inna 1é¢ba
se jevi implantace AICD u nemoc-
nych nejvice ohrozenych malignimi
arytmiemi a ndhlou smrti na zikla-
dé provedené rizikové stratifikace.
V diagnostice hypertrofické kardio-
myopatie se v posledni dobé ukazuje
jako nadéjna metoda srde¢ni NMR
[11].

V tomto ¢isle casopisu Krejéi et al
[4] uvadéji svoje zkuSenosti s perku-
tanni translumindlni ablaci septa
a s dvoudutinovou AV sekvencni kar-
diostimulaci v 1é¢bé hypertrofické
obstrukéni kardiomyopatie, Jejich
vysledky ukazuji priznivy efekt kar-
diostimulace na zlepSeni funkéni
kapacity, snizeni nitrokomorového
gradientu, tloustky septa a velikosti
SAM. Efekt ablace septa na uvedené

parametry vSak byl i u jejich nemoc-
nych vyraznéjsi, navic dochazelo i ke
zmenSeni velikosti levé siné. Uvede-
na price potvrzuje piiznivy efekt
perkutanni translumindlni ablace
septa pii dobé sledovani 19 + 7 mési-
cti, ale i dlouhodoby efekt sekvenéni
kardiostimulace pfi dobé sledovani
702 + 50,3 mésicit.

Prestoze mame dnes k dispozici
jednoduchou a téinnou katetriza¢ni
metodu lécby hypertrofické obstruke-
ni kardiomyopatie, je nutné mit na
zreteli, Ze tento vykon vyzaduje velice
precizni technicky postup, ani po-
tom neni zcela bez rizika, a proto
pristup k nemocnym s tak zdvaznym
onemocnénim, jakym je hypertrofic-
ka kardiomyopatie, musi byt velmi
komplexni a v optimalni mife vyuzi-
vat zminénych moznosti 1écby.
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