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Hypertroficka kardiomyopati

> Dédicné onemocnéni — neexistuje tedy prevence

> Zbytnéla srdecni svalovina, obstrukce ve vytokovém tr

levé komory nebo v jeji stredni casti.
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> ,Problém® neni v systolické funkci, ale v druhé f

diastole




Hypertroficka kardiomyopat

Dochazi k naruseni anatomickych pomeéru, v pripa
obstrukce LVOT porucha uzavirani mitralni chlop
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> dusnost

> stenokardie

> projevy srdecniho selhani

> synkopa

> ischemie myokardu — narust svalové hmoty

> arytmie

> HKMP muze dlouho probihat i latentné



HKMP - diagnostika

> Stézejni diagnostika - EKG

&

abnormailni krivka, vysoka voltaz QRS v hrudnich svode

obraz hypertrofie levé komory,
atypické Q-kmity v lateralnich a prednich svodech
> Q kmity jsou kratSi nez 40ms
> Castéjsi vyskyt WPW syndromu

> Komorové arytmie — synkopy a nahla smrt






HKMP - léecba

> Farmakologicka — beta-blokatory a diuretika

> ASA — ztenceni prepazky

uzavreni pritoku krve do levé vencite tepny

) | zapricinéni , infarktu

> Pri arytmiich — kardiostimulator,



Alkoholova septalni ablace

> Katetrizacni vykon v lokalni anestezii

> Do jicnu zavedena echo kanyla — kontrola spravného

prubéhu vykonu

> Zaveden katétr do a.femoralis , a. radialis — katétr se

dostane k pozadovanému mistu v recisti véncité tepny




Alkoholova septalni ablace

> Baldnkovy katétr uzavre jednu z vétvi véncité tepny

=

aplikace alkoholu do zbytnélého myokardu

‘ nasledné odumfe

> Alkohol spali zbytnélou tkan a na jejim misté vznikne jizv

‘ jako pfi zhojeni IM
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HKMP — Komplikace ASA

Nejzavaznejsi — nahla smrt — FiKo 1-3%

Maligni arytmie béhem vykonu 3-10%
Implantace kardiostimulatoru 10-20%
Unik alkoholu p¥i ASA do RIA 10-20%
Nespravna lokalizace ablovaného loziska 10-20%
,No reflow” fenomén po aplikaci alkoholu 10-20%
Vznik non-terapeutického IM 10-20%
Nutnost emergentniho kardiochirurgického vykonu pod 1%

Ruptura septa 0,1%

Hemoperikard pod 1%



Priprava pred ASA - elektivni v

Obecné pozadavky:

edukace — vyznam, charakter a rozsah vykonu
informovany souhlas

fyzikalni vysetfeni, monitorace , EKG

laboratorni hodnoty ( Koagulace, KO, biochemie)

u zen — tehotensky test - HCG
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vysazeni antikoagulacni |écby 3-5dni pred vykonem (INR_f'f.'_fj‘



Priprava pred ASA - elektivni vy

Priprava v den vykonu:

> na lacno, zachovat prijem tekutin!
> podat chronickou medikaci

> odstranéni zubni nahrady, Sperku
> vyholeni obou trisel

> periferni kanyla

> Allenuv test — v pripadé vstupu z a. radialis

LYY



Priprava pred ASA - elektivni vy

Specialni priprava:

Protialergicka priprava — u zavazné alergické anamnézy
(bronchospasmus, anafylakticky Sok)

> Prednison 20 mg p.o vecer pred vykonem,
> Dithiaden 2 tbl p.o - rdno v den vykonu

> Hydrocortison 200 mg i.v pred odjezdem na sal - tésné pred
katetrizaci, (na sale)

> nemocni s jinou formou alergie - Dithiaden 2 tbl p.o pred
odjezdem na sal

> diabetici - vysazeni metforminu

> diabetici s renalni insuficienci - Uprava davky inzulinu, event..
infuze s glukdzou



Po vykonu

Po zakroku - katétr vytazen, kontrola mista punkce

Bandaz a komprese vpichu

>

>

> Kontrola osetrujicim, slouzim lékarem po navratu na od
> Monitorace, EKG (arytmie)

>

Klid na luzku: a. radialis - 4-6 hod
a. femoralis - 24 hod

Odbeéry jako u STEMI
Anopyrin 100 mg denné 1 mesic

Propusténi 2.-5. den po zakroku

Vi iiaaaie i s Y,

Po tydnu - 10 dnech — bézny zivot



Kazuistika

> Zena 1973 - prijata k elektivni ASA pro HOKMP

> Pri sportu pozorovala 2 roky namahavou dusnost

> Pred pul rokem pri dobihani vlaku — prekolapsovy stav — roz
nechat se vysetrit

» Zjisténo astma bronchiale

> Selest v prekordiu - odeslana na echo

LK hypertroficka bez poruchy kinetiky,

EF LK 74%, jiz v klidu patrny pohyb septalniho cipu mitralni chlopne
elektivni ASA |



Kazuistika

Pri prijeti — orientovana
Normotenze, Sp02 stabilni, afebrilni
Bez otoku

AA — neguje

Monitorace, krevni odbeéery

ECHO

Systolicky selest v celém prekordiu
EKG — Hypertrofie LK, KES

>
>
>
>
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EKG pred ASA

evs.
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1) provedena SKG: ACD, RCx, RIA - bez sten6z, méreni FFR

2) nasledné - ASA - vodi¢ do septdlni vétve stfedniho Useku RIA™
3) pod RTG a ECHO kontrolou - aplikace 0,5 ml 96% etanolu

4) angiografie s uzavérem urcenych septalnich vétvi — bez patologického

nalezu v jinych lokalizacich
5) hemodynamicky uspokojivy nalez
6) kontrolni ECHO s lehkou Mi regurgitaci

7) prechodna nutnost stimulace pro bradykardii bez AV bloku



SKG zaznam

stenoz:
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Po vykonu

> Perkutani alkoholova septalni ablace — s uspokojivy
hemodynamickym efektem

Osetreni mista vpichu — bandaz a komprese (4 hodiny)
Sheat a CZK — fixace stehem

Docasna stimulacni elektroda — na 48 hodin

Edukace pacientky

Kontrolni Tnl a CK

EKG Al
ECHO kontrola po tydnu 1
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Clopidogrel 3 mésice



Komplikace v prubéhu hospitaliz

> Cca po 6 hodinach od ASA — monitorace EKG — ¢etné KES,
bigeminicky vazané

nesetrvala a nasledne sestrvala KT - bezvédomi
prekordialni uder, defibrilace

ROSC bez nutnosti UPV

hypotenze — katecholaminova podpora
monitorace vitalnich funkci

kontrolni EKG, ECHO

krevni odbéry
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hospitalizace prodlouzena



1. krok - zadny sport

- vyhybat se zatézovym situacim

2. krok - zdrava zivotosprava

3. krok - postupné zaclenéni do bézného zivota

bez dusnosti a stenokardii !



HKMP je nhemoc dvou tvari.

U ¢asti pacientl probiha dlouhad léta bezpriznako
nebo jen s mirnymi priznaky v podobé dusnosti
Naopak v nékterych pripadech muze byt prvnim
projevem nemoci srdecni zastava a s ni spojené,‘

nahla smrt i u mladych jedincu.



> pri nahodném zjisténi abnormalit na EKG kri
jinak zdravého jedince - podrobné kardiologi

vysetreni !!!

> Nedilnou soucasti je kvalita monitorace a

oSetfovatelska péce po celou dobu hospitalizace.



NejduleZitéjsi na svéte je zdravi.
Zbytek jsou proti tomu malickosti, ktereé se
resit.



