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Nové trendy v diagnostice a 1é¢bé hypertrofické kardiomyopatie

Tab. 1. Terapeuticky algoritmus HOKMP dle Guidelines pro management kardiomyopatif z roku 2023. Upraveno dle (18)

ten, ktery ma rovnéz data z fady klinickych studif. Jeho vyhodou je nizsi
riziko snizeni EF LK a méné Iékovych interakci. Dle nejnovéjsich poznatkd
vykazuje priznivé vysledky i u pacientd s neobstruktivni HKMP (18).

U pacient( s obstrukci v LVOT se nedoporucuje podavat digoxin, va-
zodilata¢niinhibitory kalciovych kandld, nitraty a inhibitory fosfodiesterazy.

Dalsim krokem v pfipadé nedostate¢ného efektu farmakoterapie je
septaini redukeni terapie. V Evropé véetné CR se nejcastdji provadi alkoho-
lové septéini ablace (ASA), kdy se aplikaci 96% alkoholu do vhodné septéini
vétve korondrni tepny vytvoff nekréza a nasledné vznikajicf jizva bazalni
¢asti IVS, ¢imz dojde ke zmenseni gradientu v LVOT. Chirurgickd septdlnf
myektomie, kterd se provadi v nasich podminkach méné ¢asto nez napf.
ve Spojenych statech americkych, spocivé v odstranéni odstranéni ¢asti
bazélniho septa. V pfipadé vyrazné nitrokomorové obstrukce se rozsifuje
distaIné k bazi papildrnich svalt a byva doplnéna plastikou predniho cipu
mitralnf chlopné. Obé metody majfi velmi dobry dlouhodoby pfinos ve
Zlep3eni symptomU i progndzy. Nejcastéjsimi komplikacemi je blokada
AV uzlu a blokada Tawarova raménka, vzécné defekt komorového septa.
Mortalita vykon( je ve specializovanych centrech pod 1 %.

Pokud je anatomie septalnich vétvi nevhodna k ASA a ani jind stan-
dardnflécba (inhibitory srde¢niho myosinu, chirurgickd myektomie) neni
mozna, experimentalnim terapeutickym postupem mdze byt endokardi-
alnf radiofrekvencnf ablace hypertrofického septa (ERASH).
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Od implantace dvoudutinového kardiostimulatoru s indukci umélé
apikaIni preexcitace, a tim zmenseni vyklenovani IVS se v souc¢asnosti
ustoupilo a zdstava vyhrazena pouze pro velmi specifické indikace, a to
napriklad u jedinct s indikaci k implantaci dvoudutinového kardioverte-
ru-defibrildtoru z primarni prevence nahlé srde¢ni smrti nebo kimplantaci
dvoudutinového kardiostimuldtoru k 1é¢bé bradykardie u pacienta se
symptomatickou obstrukéni HKMP.

Arytmie

Velmi ¢astou arytmii u HKMP je fibrilace sinf a tito pacienti by méli
byt antikoagulovéani vzdy bez ohledu na CHA,DS,-VASc skére. Pokud Ize,
je vhodné upfednostnit kontrolu rytmu pouzitim amiodaronu, pifpadné
indikovat radiofrekvencni ablaci.

Déle jsou tito pacienti nachylIni ke vzniku komorovych arytmii, k jejich
prevenci Ize pouzit beta-blokatory, amiodaron nebo sotalol. Dopad této
lécby na sniZenf rizika NSS v3ak nebyl dolozen.

Prevence nahlé srdecni smrti (NSS)

U viech pacientl s HKMP je nutno stanovit riziko NSS. Viy$$im rizi-
kem NSS jsou zatizeni predevsim mladsi pacienti s vyraznou hypertrofif
a obstrukei LVOT. Kalkuldtor dle doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti zohledriuje hodnoty jako vék, maximalni tloustka stény LK,
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