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Novinky v patofyziologii a lécbé hypertrofické kardiomyopatie

Obr. 3. Piehled klinicky vyznamnych komplikaci hypertrofické kardiomyopatie a jejich managementu (z archivu autora)

HCM = hypertrofickd kardiomyopatie, KMP = kardiomyopatie, LVOTO = obstrukce vytokového traktu levé komory, MiR = mitrdini regurgitace, NSS = ndhld srdecni smrt

niem (> 15 %) na magnetické rezonanci srdce nebo ejekéni frakce LKS
< 50 %. Podle téchto doporuceni nehraje genotyp u predikce rizika
NSS zadnou roli (4). Dllezitd je také diagnostika a terapie Iécitelnych
fenokopii HCM, jako jsou srde¢ni amyloiddzy, Fabryho nemoc nebo
glykogendzy. Tyto jednotky vsak nejsou pfedmeétem tohoto sdélenti.

B) Farmakoterapie srdecniho selhani a obstrukce v LVOT
K zdsadnimu posunu doslo v oblasti managementu srde¢niho se-
lhanfa zvlasté obstrukce LVOT (Obr. 4). Ke stabilizaci srde¢niho selhanf

u pacientd s HCM a fibrilaci sinf pfispiva udrzeni sinusového rytmu

i s pouzitim katetriza¢ni ablace. Pfi nelspéchu této strategie alespon
adekvétni kontrola tepové frekvence. Zaméfujeme se na detekci ob-
strukce LVOT a jeji 1é¢bu. U symptomatickych pacientl korigujeme
obstrukciv LVOT pomoci betablokatorl nebo verapamilu ¢i diltiazemu.
PYi pretrvavani vyznamného gradientu mdzeme pouzit podle novych
doporucenf také inhibitor srde¢niho myosinu mavakamten (4), ktery
je nové v Ceské republice registrovan. Tomuto Iéku bude vénovéan
nésledujici bod tohoto sdéleni. Pfi selhdni farmakoterapie Ize ovlivnit
vyznamnou obstrukci v LVOT pomoci nefarmakologickych metod,
které budou zminény v posledni ¢asti tohoto textu. Urcité [écebné

Obr. &. Schéma managementu srdecniho selhdni u pacientd s hypertrofickou kardiomyopatii. Z archivu autora, modifikovdno podle guidelines pro

management kardiomyopatifl z roku 2023 (3)

ACEi = inhibitory angiotensin konvertujictho enzymu, ARB = blokdtory receptoru pro angiotensin I, ARNi = inhibitory receptoru pro angiotensin Il a neprilysinu, CRT = sr-
decni'resynchronizacni lécba, MRA = antagonisté mineralokortikoidniho receptoru, SGLT2i = inhibitory kontransportéru sodiku a glukozy typ 2
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