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Metodika

Hospitalizace

pro srdecni selhani

Smrt z jakékoliv
priciny

Slozeny cilovy
ukazatel
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HUTT+ (n=14) |HUTT- (n=60)

Y

Vék roky (primeér) 56.3+16.0 49.8+14.8 0.18
Pohlavi muzské (%) 42.9 [6] 61.6 [37] 0.24
NYHA tfida pramér 2.6 1.85 0.01
CCS trida pramér 0.8 0.7 0.76
Synkopa % 14.3 [2] 18.3 [11] 1

NS % 7.1[1] 0 [0] 0.19
RA NS % 14.3 [2] 18.3 [11] 0.32
ABPR % 14.3 [2] 23.3[14] 0.72
Terapie BB % 78.6 [11] 50.0 [30] 0.07
LVEF % (primér) 73.2 74.9 0.55
IVS mm (median) 22 20 0.15
PG mmHg (primér) 72.1 62.4 0.82
HOCM % 64.3 [9] 70.0 [42] 0.75
Genotyp + 1 % 21.4 [3] 23.3 [14] 1

Genotyp + 2 % 42.9 [6] 46.7 [28] 1

Follow-up mésice (median) 70 72 0.98
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Vysledky
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Zaver
* V nasi kohorté bylo mensi procento pacientt s pozitivhim

HUTT.

* Nenasli jsme vztah mezi vysledkem testu na naklonéné roviné
a prognoézou pacientl s HCM.

* Test na naklonéné roviné by nemeél byt rutinni soucasti
vysSetrovani pacientu s HCM.
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