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Prevence SCD – EU pohled 



https://www.doc2do.com/hcm/webHCM.html 
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HCM bez obstrukce s rozvojem systolické dysfunkce LK  





HCM s obstrukcí v LVOT 
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HCM s obstrukcí v LVOT - SRT 



HCM s obstrukcí v LVOT 



Septal reduction therapy 

• ASA (alkoholová septální ablace)  
• Ulrich Sigwart r. 1994 v Londýně 

• Aplikace 96% alkoholu (1-3ml) do vhodné septální větve  

         → nekróza → jizva se ztenčením IVS → rozšíření LVOT  

         → ↓ LVOTG → zlepšení klinického stavu 

 

• 10-15% suboptimální koronární řečiště → jiná metoda  

• Mortalita cca 1%, srovnatelné přežívání se zdravou populací 

 

• Komplikace 
– AVB (až 20%) s nutností implantace PM, cave preexistující LBBB (50%)  

– Defekt komorového septa (hranice IVS pro ASA 15-16mm) 

– Ústřik alkoholu do periferie RIA s vytvořením „no-reflow“ fenoménu 

– Arytmie 

– Lokální v místě vpichu 

 

 



ASA 



ECHO před a po provedení  ASA 
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Úspěšná ASA s redukcí bazálního septa, LVOTG 
a třídy NYHA klasifikace 



Pokles LVOTG a prognóza 

Eur Heart J. 2014 Aug 7;35(30):2040-5. 



Pokles LVOTG a prognóza 

Eur Heart J. 2014 Aug 7;35(30):2040-5. 



• chirurgická myektomie 

– 60. léta 20. století 

– tzv. rozšířená myektomie (resekce 

IVS až k bázi papilárních svalů s 

jejich částečnou resekcí, mobilizací a 

případně plikací zvětšeného 

předního cípu mitrální chlopně) 

– mortalita < 1% 

– rozvoj AVB cca 2%, defekt septa 

komor, Ao regurgitace 

Septal reduction therapy 



Septal reduction therapy 

• chirurgická myektomie 

– 60. léta 20. století 

– tzv. rozšířená myektomie (resekce 

IVS až k bázi papilárních svalů s 

jejich částečnou resekcí, mobilizací a 

případně plikací zvětšeného 

předního cípu mitrální chlopně) 

– mortalita < 1% 

– rozvoj AVB cca 2%, defekt septa 

komor, Ao regurgitace 



Pokles LVOTG a prognóza 
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Septal reduction therapy 

 

• Cílená RFA s podporou 3D elektroanatomických mapovacích 
systémů a ICE (intrakardiální ultrazvuk) s minimem komplikací 

• RFA vytváří relativně ohraničenou koagulační nekrozu takto 
ošetřené tkáně s následným  omezením kontraktility 
(ztlušťování) hypertrofické tkáně a následným jizvením 

• Zatím v literatuře jen jednotlivá kazuistická sdělení  a menší 
soubory pacientů (dosud desítky pacientů), chybí srovnání 
oproti zavedeným metodám  

 

     Lawrenz M.T., Kuhn M.H. Endocardial radiofrequency ablation of septal hypertrophy: a new catheter-
based modality of gradient reduction in hypertrophic obstructive cardiomyopathy. Z Kardiol. 
2004;93:493–499. 

 Lawrenz T, Borchert B, Leuner C, Bartelsmeier M, Reinhardt  J, Strunk-Mueller C et al. Endocardial 
radiofrequency ablation for hypertrophic obstructive cardiomyopathy: acute results and 6 months’ 
follow-up in 19 patients.J Am Coll Cardio.2011.57;572  

Katetrová RFA interventrikulárního septa 
(ERASH) 



V co všechno byly vkládány naděje?  

Blokátory pozdního sodíkového 
kanálu 
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V co všechno byly vkládány naděje?  

Metabolické modulátory 
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V co všechno byly vkládány naděje?  

N-acetylcystein 
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V co všechno byly vkládány naděje?  

Statiny 
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V co všechno byly vkládány naděje?  

RAAS inhibitory 
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Záblesky naděje…?  



…co je naší velkou nadějí?  

Inhibitory myosinu (resp. myozinové 
ATPázy) 
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…možná ne tak vzdálená budoucnost…  



Závěry 

  Léčba HCM je velmi komplexní záležitost 

  Základním úkolem je prevence náhlé srdeční smrti 

  Redukce příznaků srdečního selhání (farmakologické a   
 nefarmakologické přístupy) 

  Léčba fibrilace síní (a jejích komplikací) 

 

  Budoucími cíli je zábrana rozvoje fenotypu u genotyp-pozitivních  
jedinců a zábrana produkce mutovaného proteinu, tedy odstranění 
samotné příčiny vzniku HCM. 



    Děkuji za pozornost! 


