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Dilatacni kardiomyopatie DKMP

» Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) - dilatace a dysfunkce LK bez
priftomnosti  abnormdlnich  plnicich podminek (hypertenze,
chlopenni vada) nebo ICHS, které by toto mohly zapricinit.

» Familiarni/genetické (25-45%) x Nefamiliarni/negenetické

Cardiomyopathies
ARVC Undlassied

Familial/Genetic Non-familial/Non-genetic

Unidentified Disease sub-type* Idiopathic Disease sub-type*
gene defect
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Cil studie

» Zhodnoceni vlivu rodinné anamnézy na prUbéh
onemocnéni dilataéni a zdnétlivou kardiomyopatii
posouzenim vyvoje echokardiografickych parametru ve
12 mésicnim sledovani.

» Zjisténi asociace mezi rodinnou anamnézou @
pritomnosti zadnétu myokardu. V

» Refrospektivni, observacni, monocentrickd studie 5

Family 1




Design studie, metodika

Zarazeno 165 pacientu s dg. 1420 Dilatacni kardiomyopatie

Kardiologické vyseffeni: odbér 3 generacni anamnézy, EKG,
echokardiografie, selektivni koronarografie, endomyokardidlni biopsie

Endomyokardidlni biopsie — zlaty standard
» > 14 leukocytU (LCA+) / mm?2 a / nebo
» =7 T-lymfocytl (CD3+) / mm?
Zanétliva (ZKMP) / Nezdnétliva (DKMP)

Pacienti rozdéleni do 3 skupin dle rodinné anamnézy

Vstupni ECHO parametry a 12 mésicni follow-up byly srovndny
navzajem a mezi skupinami (parovy t-test)

Asociace mezi pritomnosti zdnétu a rodinnou anamnézou (x?2 test)



INnclusion a exclusion kritéria

Inclusion kritéria:
» EF LK <40% a minimalné 14 dni terapie srdecniho selhdni

Exclusion kritéria:

Hypertenze (> 160/100 mm Hg)

ICHS (> 50% stenoza jedné Ci vice hlavnich vetvi)

Alkohol (> 40 g/d zeny, >80 g/d muzi vice nez 5 let); Antracykliny
Systémovd onemocnéni zpusobujici DCM - endokrinopatie
Tachykardie (>120/min)

Nemoci perikardu, cor pulmonale, vrozené srdecni vady
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Vysledky
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Vysledky

Normdalni rozlozeni, echo parametry se neliSily mezi skupinami
definovanymi RA v dobé diagndzy (p > 0.05).

Vsechny parametry se v 12 mésicnim sledovani vyvijely, doslo ve
vsech skupindch ke zlepseni systolické a diastolické funkce. (p <0.05).

Neprokdzali sme signifikantni rozdil ve vyvoji zaddného z echo
parametrU ve vztahu k RA (p > 0,05).

Nebyla prokdzdana asociace mezi RA a pritomnosti zanétu.



Vyvoj ejekcni frakce v 12 més.
sledovani dle rodinné anamnézy
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Vyvoj ejekcni frakce u DKMP a
/KMP ve 12 més. sledovani
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Vztah pritomnosti zanétu a rodinné
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/avery
Prokdzali jsme, ze samotnd RA nemd vztah k vyvoji echo parametry
v 12 mésicnim sledovani.
Nepotvrdili jsme ani vztah RA a vyskytu zanétu srdecniho svalu.

Vsechny echo parametry ukazuji zlepseni srdecni funkce ve 12
meésicnim sledovani, vyraznejsi je zlepseni u ZKMP nez u DKMP.

Samotnd RA se tedy neukdzala dostateCné senzitivnim ukazatelem
a U rodin pacientu s kardiomyopatii je nutné provddét komplexni
kardiologické a geneticke vysetreni.
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